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PROF.  CA'niO  GHINOZZI 


NECROLOGIA 


:iTTito  appena  dalla  grave  commozione  deiranimo  che 
rdi  la  parola  davanti  al  feretro  del  venerato  Maestro, 
niato  poco  meno  che  padre,  sento  il  dovere  di  ricor- 
:ratti  principali  della  sua  vita  e  le  virtù  per  le  quali 
u  fama  di  clinico  eminente  e  di  cittadino  integerrimo. 
L  Carlo  GnrNOZzi  cessò  di  vivere  a  66  anni,  per  insi- 
rorbo  cerebrale,  la  sera  del  15  di  dicQmhre  del  1877, 
zoai  suoi  più  affettuosi  congiunti,  ed  a  pochi  intimi  e 
li  amici.  La  notizia  della  sua  malattia,  e  più  quella 
r:a  morte,  immersero  in  profondo  cordoglio  l'intera 
il  Hrenze,  perchè  in  lui  perdeva  un  uomo  specchiato, 
'ixo  sapiente  e  coscenzioso,  che  aveva  consumata  la 
-a  jro  de'  suoi  simili  e  a  maggior  decoro  della  scienza 
l'-^ozelo  ed  una  carità  incomparabili. 
^vo  a  Forlimpopoli  in  Romagna  passò  i  suoi  più  teneri 
^  Forlì,  dove  Giovanni  Ghinozzi,  suo  padre,  teneva  il 
;•'  ra  i  più  eccellenti  avvocati.  Compiuti  gli  studi  lette- 
ci seminario  di  Faenza,  si  dedicò  alla  medicina  ;  e 
^-ite  un  animo  cosi  intelligente  e  benefico  come  era  il 
'-^poteva  applicarsi  a  ministero  più  nobile  e  più  santo. 
':iiù  gli  stadi  medici  all'Università  di  Bologna,  do- 
'^-^spierh  in  quella  di  Pisa,  perchè  allo  spuntare  delle 
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prime  aure  di  libertà  avea  combattuto  di  gran  caore  a  Rimini 
per  la  redenzione  della  patria.  Laureato  in  Pisa,  venne  agli 
studi  di  complemento  in  Firenze,  che  Maurizio  Bu/alini  ren- 
deva allora  celebri  ed  altamente  stimati.  Il  lungo  studio  ed  il 
grande  amore  alla  scienza  prescelta,  ben  presto  lo  segnala- 
rono per  maniera  sugli  altri  da  meritargli  la  considerazione 
e  raflfetto  del  grande  maestro,  che  in  lui  presagì  per  la  po- 
tenza della  mente  ed  il  forte  volere  un  allievo  di  grandi  spe- 
ranze e  di  carattere  intero  e  generoso.  Né  il  presagio  andò 
fallito:  col  progredire  del  tempo,  tanto  profittò  alla  scienza 
ed  all'arte  da  acquistarsi  la  verace  stima  di  quanti  lo  conob- 
bero appieno,  cosi  da  ricercarlo  e  desiderarlo  per  consiglio 
e  soccorso  nello  spinoso  e  difficile  esercizio  della  pratica 
medica.  Il  buon  nome,  le  cognizioni,  lo  zelo  e  l'illuminata 
operosità,  designarono  il  Ghinozzi  al  Governo  della  Toscana 
per  lo  studio  dei  morbi  palustri,  cresciuti  oltre  misura  nella 
Maremma.  Non  è  a  dire  come  egli  rispondesse  all'  incarico 
ricevuto:  in  quell'aere  crasso  e  malvagio  non  sbigotti   di 
faccia  a  pericolo  alcuno,  accorse  ove  il  bisogno  era  mag^ 
giore  e  l'opportunità  di  profondi  studi  si  faceva  più  ma- 
nifesta. Ivi,  predisposto  corner  era  da  naturale  costituzione^ 
contrasse  il  germe  di  quelle  affezioni  epatiche  che  lo  tor- 
mentarono a  più  riprese  nel  corso  della  vita,  e  che  gì' im- 
pedirono di   ritornare   per   la  terza  volta  in  quei  luoghi 
micidiali,  come  voleva  il  Governo,  che  non  badando  allo 
spendere  procurava  di  bonificare  quei  terreni  e  correggere 
quell'aria.  Fermatosi  nella  diletta  Firenze,  lesse  in  seno  della 
Società  Medico-Fisica  di  cui  era  parte  attivissima,  una  dotta 
relazione  di  quanto  aveva  visto  e  studiato  in  servizio  del  Go- 
verno e  della  umanità.  Quindi  modestamente  ritorna  alla  cli- 
nica e  alle  lezioni  dell'amato  Maestro:  intraprende  col  suo 
collega  ed  amico  Francesco  Bini,  allora  aiuto  clinico,  oggi 
rinomato  professore  di  Freniatria,  la  pubblicazione  dei  saggi 
di  clinica  medica,  opera  dei  più  bei  tempi  della  scuola  del 
Bufalini,  nella  quale  senza  lusso  di  precetti  e  di    dottri- 
nali disquisizioni,  s'illustrano    casi    particolari  e  intorno 
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Ti  d  compilano  complete  monografie.   Del  Ghinozzi 

if^fe  quella  sol  delirium  tremens  e  quella  sul  tetano j 

r.£i  Veleganza  e  proprietà  del  dettato  gareggiano 

:r::'Dndità  e  l'ampiezza  della  materia,  cosi  che  sole  ba- 

-vro  ad  onorarne  la  memoria  e  ad  assicurargli  ripu- 

i  iì  osservatore  diligente,  sagace,  e  di  medico  abile 

[  :ì  Le  nobili  qualità  della  sua  mente  e  del  cuore  de- 

èzL^uo  Bufalìni  a  sceglierlo  per  suo  aiuto,  ufficio  che 

}  per  18  anni  con  tanta  soddisfazione  dell'illustre  Cli- 

:k  sol  declinare  della  vita  lo  propose  a  supplente 

ùmo  a  suo  suf*cessore.  Con  quale  rettitudine  di  me- 

t  di  critica,  con  quanta  elevatezza  di  castigati  prin- 

0.11  quale  corredo  di  cognizioni  egli  assumesse  l'ar- 

l^^ejnamento,  si  fa  chiaro  ed  aperto  a  chiunque  legga 

"-  iiscorso  inaugurale.  Della  necessità  di  considerare 

■iTiaife  attinenze  del  fisico  col  morale y  segnatamente 

\  -"^rio  ai  costumi  degli  uomini  ed  alle  leggi  'punitive^ 

:ile  si  può  dire  precorresse  le  dottrine  e  i  principii 

:!iiTiiiemente  adottati  dai  più  moderni  scrittori  in  tanto 

--j)  e  difficile  argomento. 

l  adite  in  proposito  uno  di  quei  tratti  della  sua  vita, 
i  un  colpo  solo  ne  rivelano  inferamente  il  carattere. 
i  ;TÌina  volta  che  il  Ghinozzi  saliva  in  cattedra  inau- 
iì  in  S.  Maria  Nuova  colla  sua  prelezione  il  busto 
lebre  Ranzi  e  T insegnamento  della  clinica.  Per  tanta 
-"ià  erano  lì  convenuti  e  Professori  e  Medici  e  Sa- 

-  U  ogni  classe.  Egli  vi  si  reca  col  manoscritto  non 
ii5pjsto  ;  e  poco  esercitato  a  porgere  e  di  non  felice 

nula  come  era,  sopraifatto  da  trepidazione,  a  mala 

-  e  stentatamente  può  leggerlo.  L'eletto  uditorio  lo 
a  in  silenzio;  e  più  di  tutti  lo  stesso  Bufalini,  che 

^m  del  fatto,  quantunque  avesse  apprezzato  i  bei 
'tti  del  lavoro,  con  impeto  subitaneo  gli  scrive  una 
-i  lettera,  e  la  lettera  era  al  discepolo  e  non  all'amico, 
fieramente  lo  rimprovera  di  avere  con  questa  prova 
'^,  male  corrisposto  all'aspettativa  ed  alla  stima  che 


~  6  — 

SÌ  aveva  di  lui.  Il  Ghinozzi  resta  mortificato   alle  severe 
parole,  e  con  nobiltà  e  grandezza  d'animo  non  tarda  a  ri- 
spondere: Io  non  posso  tornare  sulla  cattedra  dalla  quale 
la  prima  volta  sono  sceso  cosi  malamente,  avrei  rispettato 
più  me  medesimo  e  l'insegnamento  e  il  maestro  mio,    se 
non  vi  fossi  mai  salito:  io  balbetto  e  la  cattedra  non  è  pei 
balbuzienti.  Rimette  nelle  mani  del  Bufalini  una  lettera  per 
il  Ministro  della  pubblica  istruzione  colla  quale  si  dimette 
dall'ufficio,  che  aveva  in  tal  modo  inaugurato.  Fa  stampare 
il  discorso  che  aveva  letto,  il  quale  esaminato  sottocchio 
piacque,  e  tutti  furono  attorno  a  lui  perchè  ritirasse  la  sua 
renunzia,  e  primo  e  più  sollecito  degli  altri  lo  stesso  Bu- 
falini che  gli  scrisse  subito  una  seconda  lettera  con  tanto 
aflTetto  e  tante  belle  considerazioni  di  stima  da  levarne  in 
superbia  qualunque  più  modesto  ;  nella  quale  tra  le  molte 
cose  gli  disse  :  «  Io  ho  voluto  metterla  in  guardia  contro  Tin- 
«  giustizia  degli  uomini,  ed  ho  sbagliato  ad  usare  parole 
«  forti,  non  già  per  verun  mio  risentimento,  ma  solo  per 
<  muovere  di  più  l'animo  suo    riguardo  all'industria  del 
«  tempo,  tanto  necessaria  a  chiunque  vuole  operare  qual- 
«  che  cosa  nel  mondo  »;  e  termina  dicendogli    <  di  non 
€  pensare  mai  più  all'accaduto,  di  rincuorarsi  per  ravve- 
de nire,  di  tenere  con  amore  il  suo  uffizio,  e  di  fare  »  sono 
sue  parole  «  che  io  possa  chiudere  gli  occhi  vedendo  av- 
«  verate  le  mie  speranze,  come  certamente  tengo  che  si 
e  avvereranno.  »  Il  Ghinozzi  cedette  alle  calde  premure 
ed  alle  attestazioni  di  affetto,  ma  a  cedere  fu  meno  pronto 
che  non  era  stato  a  dimettersi.  Quindi,  con  quel  suo  animo 
fatto  per  la  verità,  stese  di  sua  mano  un  ricordo  dell'ac- 
caduto, vi  mise  dentro  la  prima  bollente  ed  acre  lettera 
del  Bufalini  e  vi  scrisse  sopra  <  ad  esempio  altrui  ».  La  con- 
servò separatamente  come  un  diploma  onorifico,  e  lasciò 
la  seconda  non  curata  e  confusa  fra  le  altre    quasi    non 
parlasse  di  lui  stesso. 

In  clinica   e  negli  scritti  si    mantenne    costante  fino 
all'ultimo  ai  giusti-  insegnamenti  del  metodo  sperimentale 
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Lii^:  dal  sommo  Bafalini  ;  più  che  seguace,  libero 
LLLia-ore  e  banditore  degli  ammaestramenti  di  lui, 
L  -eapre  luminose  prove  della  sua  mente  erudita  e 
L  iisiTa.  Tutto  pieno  di  amore  pei  giovani  praticanti, 

-iì  all'esercizio  più  fruttuoso  e  più  sicuro  della  me- 
b  si  trattiene  con  essi  giornalmente  alla  buona  presso 
Li  dd  malato,  indagando  e  minutamente  raccogliendo 
i-irci  diagnostiche  e  terapeutiche  dei  singoli  morbi: 
i^  con  critica  sobria  ed  istruttiva  le  opinioni  e  le 
pi  che  reputa  erronee,  mostrando  apertamente  in  che 
i  iììe  apparenze  di  verità  sieno  manchevoli  e  difet- 
fe  iLiita  i  criteri  che  governano  ogni  analisi  esatta  e 
i  ria  induzione,  onde  con  essi  possano  più  sicuramente 
t-ìi  nelle  difficili  contingenze  di  nostra  arte.  Pro- 
'---1?  col  progredire  della  scienza,  e,  si  può  dire,  mira 
i:-:aniente  al  perfezionamento  di  sé  stesso.  Ma  educato 
|t  principii  di  logica  medica  non  si  lascia  sedurre 
rrirattive  del  nuovo,  senza  prima  averlo  bene  pon- 
r:  0  squadernato  per  ogni  verso.  Tiene  per  fermo 
i  vero  progresso  non  debba  andare  disgiunto  dalle 
t-^ni  e  dagli  studi  del  passato,  nò  possa  incomin- 
t  ia  oggi  la  scienza  nostra.  Delle  maggiori  opere 
^-u  e  straniere  che  studia  con  ardore  giovanile  ad- 
i  i  baono  e  Tutile  ai  suoi  scolari,  ne  respinge  il 
Pino  con  critica  quanto  sicura  e  diritta  altrettanto 
h^'jS3L  ed  urbana.  Per  zelo  di  apprendere,  sebbene 
ko  ài  anni  e  di  esperienza,  tolto  a  guida  ed  inter- 
Ri' egregio  dott.  Pietro  Geloni,  visita  le  cliniche  di 
ruda  facendo  tesoro  di  quanto  egli  giudica  buono  e 
pi-rLte  progressivo- 

^>ii  1865,  per  ordine  del  Governo,  si  recò  in  Ancona  a 
F^>  ì  primi  attaccati  da  colera  e  a  studiare  i  provvedi- 
r^  da  prendersi  per  la  dolorosa  contingenza:  come  nobil- 
p:  adempisse  al  mandato,  può  vedersi  dalla  sua  lettera 
I-  la  di  Relazione  scritta  al  Ministro  con  tanto  sapere 
1^^  e  con  si  bello  stile    da   renderla    gradita    agli 
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stessi  profani  delia  meiìeiiia*  £gli  la  pubblicò  per  le  stampe 
affine  di  correggere  le  favole  e  le  invenzìom  che  la  ma- 
levolenza o  la  saccenteria  spacciava  in  suo  nome. 

Il  Bafalini  fino  agli  estremi  della  vita  lo  tenne  sempre 
per  il  sao  primo  allievo,  per  il  sno  più  degno  successore 
e  l'amico  più  schietto  e  sicuro.  Lui  volle  custode  della 
medaglia  d'oro,  spontaneamente  fatta  coniare  dai  medici 
italiani  in  suo  onore;  e  gliela  inviò  in  dono  con  una  lettera 
eosi  affettuosa  e  gentile  che  riempi  Y  animo  del  Ohihozki 
d' ineffabile  gioia.  La  custodi  religiosamente  fino  alla  morie 
del  Bufalini;  dopo  la  destinò  subito,  come  pro{»rietà  della 
nazione,  alla  città  di  Cesena,  che  aveva  dato  i  natali  al  grsn 
maestro  e  alla  quale  questi  legava  i  suoi  libri  e  può  dirsi 
sé  stesso. 

PubUicò  pregiati  lavori  :  in  tutti  rivelò  il  suo  vasto  sa- 
pere di  medico,  di  filosofo,  di  letterato  ;  come  può  vedersi, 
fra  gli  altri^  nelle  eonsiderazioni  delle  affezioni  muro  par 
ralitiehe  ed  in  particolare  di  quelle  consecutive  alla  dif^ 
teria:  nelle  sapienti  note  e  critiche  cortesemente  severe, 
sparse  a  larga  mano  in  questo  giornale,  che  egli  ha  per 
molti  anni  diretto  con  tanto  lustro  e  si  può  dire  rialzato  e 
rifatto  a  vita  nuova  e  più  rigogliosa.  Documento  indele- 
bile del  suo  amore  alla  scienza  ed  alla  lingua  nostrale, 
del  suo  animo  generoso,  poiché  elargì  del  proprio  il  pre- 
mio di  500  lire  alla  migUor  memoria  che  vi  fosse  pubbli- 
cata nel  coarso  di  ciascun  anno,  a  giudizio  della  società 
Medico  Fisica  che  egli  teneva  in  grande  reputazione. 

Scrisse  con  sentito  affetto  ed  invidiabile  elegani^ 
molte  necrologie  di  colleghi  e  di  amioi  travolti  al  sepolcro, 
fra  le  quali  primeggiano  quella  del  prof.  Giuseppe  Ber- 
tini,  del  dott.  Silvio  Zagri,  del  dott.  Alessandro  Gonnelli, 
del  comm.  Luigi  Farini  medico,  storico  e  m^inistro  della 
redenta  Italia,  per  la  quale  esulando  aveva  cimentato 
quasi  di  continuo  la  sua  vita  operosa.  In  queste  la  vena 
del  suo  cuore  non  ha  più  ritegno,  si  apre  affettuosa  e  pia 
sulla  salma  dell'oggetto  amato,  tutte  le   virtù  e  i   pregi 
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?3  e  pone  in  rilievo  con  si  tenera  cura,  che  pare 
thì  TÙi  di  staccarsi  dagli  amici  diletti  che  in  vita 
1  specchio  delle  virtù  più  ntili  e  desiderabili. 
rp<:iiiica  fa  tutto  per  la  monarchia  costituzionale,  che 
pi  la  forma  di  governo  più  adatta  per  noi^  e  più 
r^  allo  svolgimento  della  grandezza  d'Italia.  Nella 
mi  predilesse  la  logica  come  quella  che  pareva  a  lui 
•"^  e  istr amento  più  potente  all'imparare  e  al  se- 
i-a^iinare  che  aveva  condotto  il  Bufalini  a  quel  me- 
i^e  parve  nuovo  ed  era  antico,  col  quale  rinnovò 
1":^  la  medicina,  non  insegnando  cose  nuove  ma 
^do  tutto  sotto  un  nuovo  aspetto  e  spogliandola  dalle 
^r:  e  vanità  sistematiche.  Fino  da  giovane  pose 
i>;  studio  nella  lingua,  che  scrisse  con  molto  garbo 
fTTetà  da  poter  essere  noverato  col  Bufalini  e  col  Poc- 
fefra  ì  continuatori  della  scuola  del  Redi.  Quando 
^a  non  finiva  mai  di  correggere,  né  mai  gli  pareva 
^  giunto  a  quella  proprietà  e  a  quella  eleganza  di 
le:L'egli  dentro  sé  sentiva  e  ammirava. 
isò  la  patria  d'immenso  aflFetto;  avrebbe  dato  per 
^^.  stesso  ed  ogni  altra  cosa  più  caramente  diletta, 
b  rimpianto  e  senza  ambizione.  Per  lei  nel  1831  fu 
^-ai^imo  a  Rimini  ;  nel  1848  si  trovò  alla  .battaglia  di 
ft;  e  nelFultìma  guerra  dell'  indipendenza,  impedito  da- 
^5Gi  e  dall'officio,  permise  volentieri  che  Vi  andasse 
*  Paolo  unico  figlio  che  amava  più  di  sé  stesso.  E  àe- 
^ado  la  partenza  di  lui  al  suo  fratello  Scipione,  escla- 
**•  «  Oh  si,  io  vado  superbo  e  orgoglioso  di  questo 
"^  di  sangue  che  io  ho  potuto  pagare  al  mio  paese. 
^^^  piangere  colla  mia  Vittoria,  perchè  la  natura  non 
p^;  ma  il  sacrifizio  fatto  oggi  siamo  pronti  a  rifarlo 
^"mi  gè  la  salvezza  della  patria,  se  il  Re  lo  domanda  ». 
^^corrispondenza  di  affetti  e  di  sincera  amicizia  cogli 
^  più  stimati  del  suo  tempo,  col  Farini,  col  Giusti, 
^^0  Capponi,  col  Collegno,  e  con  molti  altri  che  in 
^  difficili  e  pericolosi  per  le  insidiose  arti  del  vigile 


-.  10  - 


e  insospettito  dispotismo,  cooperavano  alacremente  al  ri- 
sorgimento della  patria,  e  l'onoravano  di  eletti  studi  di 
scienze  e  di  lettere. 

Né  la  vita  domestica  del  Ghinozzi  discorda  da  quella 
tenuta  in  pubblico:  amantissimo  della  famiglia,  era  tutto 
cuore  e  tutto  premure  per  essa.  Nella  sua  casa  tutto  parla 
di  lui.   Sposatosi  a  Vittoria  Bigalli  vedova  Rigacci,    che 
aveva  tre  figli,  ne  ebbe  uno  di  suo  sangue  che  fece  edu- 
care e  istruire  con  assidua  cura,  onde  crescesse  ad  onore 
del  suo  cognome  e  all'amore  dei  genitori  e  della  patria. 
In  lui  pose  ogni  più  grande  affetto:  lo  tenne  a  compimento 
dei  suoi  studi  alle  scuole  del  Politecnico  in  Parigi,  e  tor- 
nato in  patria  lo  forni  dei  capitali  occorre  voli  per  l'indu- 
strie e  i  commerci  ai  quali  si  era  dato.  A  lui  rivolse  sem- 
pre, fino  all'ultima  parola  che  potè  pronunziare,  e  consigli 
e  premure  di  affettuoso  e  tenero  padre.  Amava  le  figliastre 
ed  il  figliastro  quasi  alla  pari  del  suo  Paolo:  per  tutti  fece 
quanto  poteva  affine  di  collocarli  ih  prosperevole  stato  ed 
averne  consolazione  per  sé  e  per  la  diletta  consorte,  quando 
al  cader  della  vita  si  sente  fortemente  il  bisogno  di  affetti 
e  conforti  casalinghi. 

Alto  della  persona,  aveva  sortito  da  natura  costitu- 
zione bene  sviluppata  e  robusta,  fattezze  decisamente  vi- 
rili, che  rivelavano  dolce  fierezza,  colorito  ulivastro,  an- 
datura modestamente  dignitosa.  Non  aveva  ornata  e  pronta 
parola;  pronunziava  così  stretto  che  talora  pareva  balbet- 
tasse, massime  quando  la  sua  indole  calda  e  impetuosa 
andava  soggetta  a  concitarsi.  Soleva  dire  che  l' ingegno 
aveva  tardo,  scarso  1'  aiuto  della  memoria,  che  tutto  aveva 
fatto  a  forza  di  studio.  Dietro  ad  un'idea  andava  adagio 
ma  sicuro  ;  e  presala  a  cosi  dire,  e  fatta  sua,  la  padroneg- 
giava, la  contemplava  da  tutti  i  lati,  la  vedeva  nelle  sue 
premesse,  1'  accompagnava  nelle  lontane  sue  conseguenze. 
Pareva  che  il  suo  ingegno  acquistasse  in  profondità  ed 
estensione  quanto  gli  mancava  di  facilità  e  prontezza. 
Schietto  e  leale,  apriva  con  tutti  interamente  l'animo  suo 
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::g  mancare  alla  verità;  non  si  curava  di  dispia- 
>:iri,  se  piaceva  a  sé  medesimo  ed  ai  pochi  che 
-va  si^pra  agli  altri.  Non  ricercò  mai  pubbliche 
jjie.  ne  mai  fece  pompa  di  quelle  che  merita- 
fc-jli  ebbe.  Alla  sua  morte  Aurelio  Gotti,  che  lo  as- 
z  lil'tto  di  figlio  più  che  di  amico  e  che  in  una 
Lia  lettera  me  ne  ha  ritratto  maestrevolmente  la 
iir!ìiaschia  figara,  dovette  cercare  faori  di  casa  sua 
irìiglia  che  attestasse  sul  suo  catafalco  che  egli 
i  y-sv  parte  alle  patrie  battaglie  ;  e  fuori  anche  di 
a  [•is4:ignò  cercare,  T  insegne  di  cavaliere  dei  Santi 
::u  e  Lazzaro.  Tutta  la  sua  ambizione  era  quella  di 
!^  reputato  onest'  uomo,  ogni  suo  desiderio  era  nel 
*•*  ana  eredità  di  affetti  tranquilli,  sereni,  santi  al 
'^:.  Visse  costante  nelle  amicizie  :  facile  a  credere 
ci  bontà  e  schiettezza,  che  giudicava  al  paragone 
propria,  diflScile  e  tardo  al  ricredersi,  piuttosto  che 
-^i^iià  attribuiva  ad  umana  debolezza  le  azioni  che 
^  apparivano  rette. 

li  morte  spense  il  Ghinozzi  nel  tempo  che  aspetta- 
'  ii  lui  più  larghi  frutti.  Molte  cose  ha  lasciate  ine^ 
•i^  spero  ne  renderanno  più  chiara  e  durevole  la 
^^lia.  Fra  le  altre  havvi  una  relazione  fatta  nel  1867 
--nro  deir  Istruzione  pubblica,  che  ne  lo  aveva  ri- 
-:^.  intorno  ai  progressi  della  medicina  in  Italia  nel- 
'-^  ventennio.  Non  anticipo  giudizi  su  di  essa  prima, 
'•^^;:a  alla  luce. 

^  1^,  0  diletto  Ghinozzi  !  abbiamo  fatalmente  perduto 
--^aato  maestro,  un  amico,  un  compagno  sicuro  che 
^^^va  alla  rettitudine  e  ad  ogni  ppera  magnanima. 
^-iiDtjnioria  del  tuo  carattere  nobilmente  intero^  dei 
*^i7:  ammaestramenti,  e  delFesempio  quotidiano,  ci  starà 
'?^ nella  mente  e  nel  cuore  finché  ci  duri  la  vita;  e 
5  a  me  che  ebbi  teco  lunga  consuetudine  di  studi 
*iJe;ti,  e  che  volesti  al  mesto  e  pietoso  ufficio  di  as- 
M>iL  illustri  maestri  e  colleghi  nella  terribile   ma- 
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lattia  che  ti  tolse  dal  mondo.  Avrò  sempre  davanti  al  pen- 
siero quegli  estremi  giorni,  nei  quali  tutti  dovemmo  ammi- 
rare la  calma,  la  intrepidezza,  la  serenità  di  spirito  con  che 
cristianamente  ti  apparecchiasti  all'ultima  dipartita,  argo- 
mento certo  di  una  natura  inflessibile,  nutrita  e  cresciuta 
a  iutte  quelle  virtù  onde  Tuomo  più  si  avvicina  alla  vera 
perfezione. 

Dott.  Leopoldo  Nesti. 


La  sera  del  17  dicembre  fu  trasportata  la  salma  del  compianto  Obinozzi 
dall'Arci  con  jQ(«témita  della  Misericordia  nella  sua  Chiesa  e  pòi  nel  Cimitero  di 
essa.  Il  corteggia  funebre  riuscì  imponentissimo  per  il  numero  delle  persone 
distinte  che  t1  presero  parte,  e  per  la  folla  considerevole  che  vi  assisteva. 
Stavano  alla  bara  il  Prefetto  Barone  De-Rolland  quale  rappresentante  dei  Mi- 
nistero della  Pubblica  Istruzione,  il  Sindaco  Comm.  Peruzzi  quale  presidente 
dell'Istituto  di  Studi  Superiori,  il  Deputato  Filippo  Marìotti  qual  delegato  del 
Municipio  di  Forlimpopoli,  città  natale  dell'illustre  estinto,  il   Prof.  Filippo 
Paeini  p^  la  sezione  di  chirurgia  e  medicina  dell*  Istituto  di  Studi  Superiori, 
il  Prof.  Pietro  Burresi  per  TUniversità  di   Siena,  il  Prof.   Carlo   Minati   per 
rUniversità  di  Pisa,  il  Prof.  Augusto  Michelacci  quale  rappresentante  rArci- 
spedale  di^.  M.  Nuova;  quindi  seguivano  Tlstituto  di  Studi  Superiori,  gli 
studenti  de^l  quale  portavano  la  bandiera,  i  rappresentanti  di  varie  Università, 
quelli  della'  stampa  e  numeroso  stuolo  di  medici  e  di  amici. 

Pronunziarono  discorsi  pieni  di  stima  e  di  a£Eétto  in  mezzo  al  mesto  si- 
lenzio degli  amici  e  dei  parenti  riuniti  intorno  al  cadavere;  il  Deputato  Filippo 
Mariotti;  in  nome  della  Università  di  Pisa  il  Prof.  Carlo  Minati;  a  nome  dei 
suoi  colleghi  di  Firenze  il  Prof.  Cesare  Paoli;  poi  il  Dott.  Domenico  Barduzzi 
e  il  Dott.  Enea  Casorati.  Le  loro  commoventi  parole  si  ripercuotevano  nel  cuore 
di  tutti  coloro  che  ammiravano  le  nobili  (Qualità  dell' illustre  estinto,  e  ci  duole 
di  non  poterle  riprodurre  qui,  onde  non  occupare  di  troppo  le  pagine  destinate 
ai  lavori  della  scienza. 


Il  Ohinozzi  era  socio  conservatore  della  Società  Medico  Fisica  Fiorentina; 
corrispondente  dairAccademia  Medico  Chirurgica  di  Perugia,  di  quella  di  Fer- ' 
rara,  della  Società  Medica  di  Lima,  dell'Istituto  di  Belle  Arti  delle  Marche  in 
Urbino,  della  Società  Empolese  di  Scienze  economiche  teorico-pratiche,  Cava- 
liere del  SS.  Maurizio  e  Lazzaro  e  Comm.  della  Corona  d'Italia. 
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AI  LETTORI  E  COLLABORATORI 


non  rinnuova  né   mnta   il    suo 
Contiona  la  via  tracciata  dal    suo  compianto 
,  e  segue  Tinsegnamento  e  Tesempio  deiruomo 
ic:e  ha  disgraziatamente  perduto. 

La.  Redazione. 


CRONACA  O  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  ULTORI  OBIQINAU  PIÙ  IMPORTANTI 
13  rZSGO^O  FUBBUCAHDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  GIORNALI  ITALIANI 


lAwM^lii^r^  M^éUem  M  JFm^ii.  —  (Dicembre  1877). 


Iiiaiiìovibila  nel  reuiaatisiiio  artioolave  acutei  pel 
^«roio  ICa&tblll  —  Sono  alcani  casi  di  reamatismo  articolare  acuto, 
À  l'ippllcazione  di  un  apparecchio  inamovibile  col  silice  avrebbe 
•  I  benefizio  della  diminuzione  dello  stato  febbrìle,  della  cessazione 
siiiaoea  d^  dolore  e  della  rapida  scomparsa  delle  forme  locali. 
^  ÌLa  memoria,  riporta  fra  le  altre,  la  storia  di  un  individoo,  che 
fi  i:ia  poliartrite  reumatica  estesa  a  tutte  le  articolazioni  degli  arti, 
's^  col  solito  provvedimento  della  immobilizzazione  delle  giantm*e 
?^i  eoopletamente  in  breve  volger  di  tempo,  il  metodo  preconizzato 
^s^!be  il  vantaggio  di  spiegare  mi^azione  abortiva  o  preventiva,  im- 
t  iZi  articolazioni  sane  di  essere  attaccate  dal  principio  reumatico, 
>^  che  à  consiglia  di  non  limitarne  Tapplicazione  alle  giuntare  am- 
^  a^  di  estenderla  altresì  a  quelle  non  ancora  dolenti.  Senza  mettere 
"^^  rattezza  delle  esposte  osservazioni,  e  senza  impugnare  la  bontà 
^>fì  sa  cui  sono  basate,  qual*ò  quello  del  riposo,  e  della  immobiliz- 
^  '-'^  uticolazioni  nel  reumatismo  acuto,  ci  sembra  che  convenga 
^  n  maggior  numero  di  casi,  prima  di  pronunziarsi  in  proposito, 
^  i:it«cto  riatterà,  che  il  metodo,  comechò  assai  incomodo  e  doloroso 
'i  >pp!icazion«,  troverà  difficilmente  la  via  di  entrare  nella  ieratica 
^«aeo  riescila  mai  b^ne  accetto  ai  nostri  ammalati. 
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Un  metodo  quasi  naovo  di  cura  della  tigna  fiivosa.  Lettera    del 

Dott  Federico  Fobnabi  di  Segni  al  Dott.  Luigi  Casati.  —  Ecco  in  qaal 
modo  lo  scrivente  ha  carato  un  caso  di  tigna  favosa,  ottenendone  perfetta 
guarigione  in  breyissimo  tempo:  tagliati  i  capelli  con  on  istmmento  fab- 
bricato a  bella  posta,  ha  raschiato  profondamente,  fino  a  fame  spiccare  il 
saugne,  le  croste  già  rammollite  con  olio  comnne;  quindi  sulla  piaga  san- 
guinante ha  versato  delPammoniaca,  il  quale  caustico,  perchè  liquido,  infil- 
trandosi in  mezzo  ai  tessuti,  porta  la  sua  azione  negli  strati  più  profondi;  in 
seguito  ha  usato  questa  pomata:  * 

Cloruro  mercurico. ... .  gr.    1.50 

Sugna >   50  — 

Balsamo  del  Perù »     5  — 

La  gravezza  della  malattia  in  discorso,  e  la  frequente*  inefficacia  dei 
mezzi  che  si  adoperano  per  debellarla,  rendono  preziosa  la  conoscenza  di  nn 
nuovo  rimedio  che  ha  prodotto  buoni  resultati,  e  consigliano  a  rinnoyame 
resperimento. 

Sulle  iniezioni  ipodermiche  feniche  nella  cura  delle  febbri  miasmar 
tlche  ribelli.  Lettera  del  Dott.  Cav.  Gbegobio  Fedeli  al  Doti  Lmoi  Ca- 
sati. —  In  questa  lettera  sono  commentate  le  osservazioni  del  Dott.  Declat 
di  Parigi  svolte  in  un  suo  lavoro  letto  nella  sezione  di  medicina  del  Con- 
gresso Intemazionale  di  Ginevra,  col  titolo  —  Fatti  relativi  alla  Etiologia 
e  alla  Terapeutica  della  Febbre  intermittente.  —  Queste  osservazioni  hanno 
per  compito  di  dimostrare  precipuamente  il  buon  successo  ottenuto  nella  ci^ra 
delle  febbri  periodiche  miasmatiche,  mercè  le  iniezioni  ipodermiche  di  una 
soluzione  di  acido  fenico.  H  Dott.  Declat  afferma  che  con  lo  stesso  metodo 
si  guariscono  pure  le  febbri  tifoidi  ed  altri  morbi  infettivi,  ed  assicura  che 
dalle  dette  iniezioni,  non  si  ebbero  mai  a  deplorare  lesioni  consecutive  locali, 
0  disordini  di  qualsivoglia  natura  nell^economia  animale.  Pare  che  il  successo 
non  si  sia  mostrato  egualmente  sicuro  nelle  ifebbri  perniciose.  Ecco  in  che 
modo  è  raccomandata  la  somministrazione  del  rimedio.  Ad  un  malato  affetto 
da  febbre  intermittente  grave,  o  da  perniciosa,  si  praticheranno,  nel  primo 
giorno,  quattro  iniezioni  sottocutanee  della  soluzione  fenica  in  varie  parti 
del  corpo,  di  100  gocc^  ciascuna;  tre  nel  secondo  giorno,  due  nel  terzo,  e 
infine  una  nei  giorni  seguenti,  o  dì  tempo  in  tempo,  a  seconda  delle  spe- 
cialità dei  casi,  e  ciò  onde  consolidare  la  guarigione.  Che  se  questa  non  si 

• 

ottenga  con  il  metodo  suaccennato,  allora  si  ricomincerà,  iniettando  una  so- 
luzione dì  fenato  di  ammoniaca,  e  facendo  poi  tre  iniezioni  con  la  soluzione 
di  acido  fenico.  La  soluzione  di  fenato  di  ammoniaca  cagiona  molto  dolore 
ai  malati,  e  quindi  il  Declat  non  consiglia  di  ricorrervi  che  raramente  e 
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j.  z^i  gniTità:  i    casi  di  febbri  intenni ttenti  miti  e  recenti 

-♦  nariti  dopo  tre,  dopo  due,  ed  anche  una  sola  iniezione  di  so- 

'ji  p!rò  consiglia,  specialmente  nei  casi  recidivi,  a  non  fidarsi 

\'€jtL  e  doTB  sia  evidente  l'impronta  della  cachessìa  palustre, 

T-  &?!k  ÌEiezioni  indeterminatamente.  Nei  casi  gravi  di  perniciose, 

j£i  èì  peste,  di  colera  ec,  dice  l'autore,  non  si  dovrà  esitare 

a»  t  ignito  tre  inimoni  di  acido  fenico  e  tre  di  fenato  di  am- 

^:;-:fkicch^  in  tali  morbi,  dice  egli,  essendo  il  fermento  rapidis- 

ii^mjLB  distra ttiya,  è  necessario  combatterlo  attivissimamente. 

Cr  m:a  e  prox>osta  dal  Declat  contiene  il  2  e  mezzo  per  cento  di 

^•pirbsìmo.  —  Sarebbe  desiderabile,  aggiunge  l'autore  della  let- 

^•33nàto  metodo  antifermentifero  venisse  esperimentato  su  larga 

il-  inalici  italiani  nelle  località  specialmente  dove  predominano 

faiakrìa,  non  che  altri  morbi  da  fermento  morbifero;  e  noi  ci 

^  5  Ift^Q  grado  alla  espressione  di  questo  desiderio,  augurando  che 

»^iiGm,  fatte  nel  nostro  paese  e  nei  nostri  ospedali,  dove  Toppor- 

^iTLtamente  non  manca,  e  raccolte  con  quella  diligenza  che  è  ne- 

•^•^^^o  a  confermare  Tefficacia  di  un  metodo  di  cura,  il  quale  agli 

^à  riunirebbe  pur  quello  di  essere  innocuo  nelle  conseguenze,  e 

e  èk-endiijso,  in  confronto  dei  preparati  chinacei. 


\ 


w*  Venete»  —  {Bicembrey  1877). 

^  e  \  peptogeni,  la  gelatina  e  gli  estratti  di  carne,  Anno- 
^r'^tke  del  Prof-  FiLnTO  Ltjssaka.  —  Il  prodotto  di  più  accreditata 
5a  *  ^  uso  più  ordinario  che  si  cavi  dalle  carni,  è  il  brodo,  il  suo 
^^^^^  è  molto  diverso,  a  seconda  del  diverso  modo  con  cui  si  pro- 
*>ìhBraL  Se  la  carne  vien  messa  addirittura  nell'acqua  bollente, 
^^  all'istante  le  materie  albuminoìdi  dalla  superficie  verso  Tin- 
<  -Poliscono  regresso  ai  prnicipii  sapidi  solubili,  i  quali  perciò  ri- 
^  "tSTì  la  massa  carnea,  e  la  conservano  ancora  succosa  e  saporita. 
^  modo  di  avere  un  buon  lesso,  ma  resta  men  buono  il  brodo.  Se 
^-»;i5rjna  la  carne  nell'acqua  fredda  e  poi  successivamente  venga 
*^j  ilTebiiIlizione,  i  prindpii  solubili  passano  nel  brodo;  ma  poi,  fra 
^^  iTsttminoidi,  si  coagulano  sotto  forma  di  schiuma.  Se  ne  ha  un 
^*--5fs,  ma  un  lesso  men  buono.  Protraendo  questa  ebollizione,  si 

-•  Ban  mano  nell'acqua  anche  i  principii  collageni  dei  ligamenti, 
-^  fcl  tessuto  cellulare  e  che  poi  col  raffreddamento  sì  rappigliano 
1  *^^  n  mgìiore  dei  "brodi  contiene  le  sostanze  aromatiche,  estrattive, 

^^^elle  carni,  ma  non  contiene,  né  può  contenere  verun  principio 
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alimentario^  né  plastico^  né  iermo^inamogeno.  Il  brodo  è  un  eccellente  be- 
vanda aromatica-mlnerale,  la  prima  delle  bevande  che  ristorano  le  forze  di- 
gestive dello  stomacoy  ma  nalla  più:  a  dir  di  molti,  nelFottimo  brodo,  con- 
centrato, ottonato  con  la  prolungata  holliiara  della  carne,  si  contiene  nno 
per  mille  di  nna  indefinita  sostanza  albnminoide,  e  questo  millesimo  di  mar 
teria  nutritiva  non  vale  certamente  a  fare  del  brodo,  anche  ottimo,  un  ali- 
mento. Colla  bollitara,  le  carni  si  priyano  dei  loro  gustosi  principii  sapidi 
minerali  estrattivi,  senza  averne  il  brodo  alcun  principio  plastico,  né  termo- 
dinamogeno:  non  si  fa  che  decomporre  e  quindi  snaturare  un  buon  cibo:  col 
troppo  far  hoUire  le  oarni^  se  ne  cava  un  liquido  che  non  nutre  e  non  so- 
stiene le  forze,  si  rendono  le  carni  stesse  poco  digeribili,  perchò  privale  dei 
loro  aromi,  e  si  spreca  un  cibo  prezioso,  che  con  altro  modo  di  cottara  sarebbe 
eminentemente  nutritivo  e  tanto  meglio  accetto  dai  convalescenti  e  dai  ma- 
lati. Un  poco  migliori  riescono  i  brodi  preparati  a  freddo  con  poca  acqua  e 
triturando  inissimamente  la  carne,  la  quale  cede  il  60  per  1000  del  proprio 
peso  (albumina,  aromi,  sali,  creatina);  ma  anche  con  questi,  sarebbe  come  dare 
il  cento  per  uno,  cioè,  sacrificare  un  chilogrammo  di  buona  carne,  per  averne 
dieci  grammi  di  contestabile  sostanza  alimentare.  Un*  altra  snaturata  altera- 
zione dei  cibi  animali  è  la  gelatina,  la  quale  é  fornita  dalla  protratta  bolli- 
tura dei  tessuti  collageni  (ossa,  cartilagini,  membrane,  aponevrosi,  tendini, 
pelle,  sostanza  connettiva  degli  organi),  e  che  fa  posta  a  gareggiare  col  brodo 
neirartificiale  preparazione  degli  alimenti  umani.  Ebbene,  la  gelatina  non  ha 
neppure  i  pochi  prdgi  d^  brodo  che  riesce  una  bevanda  per  eccellenza  aroma- 
tico-minerale.  Essa  non  ò  neppure  un  alimento,  è  un  prodotto  artificiale  di 
scomposizione  della  osseina,  della  condrina,  e  del  collagene,  prodotto  che  non 
ha  più  la  natura,  né  le  proprietà  istogeniche  degli  albuminoidi,  imperocchò 
per  la  bollitura  prolungata  se  ne  fa  una  alterazione  con  processi  di  ossigena- 
zione ed  idratazione.  La  gelatina  non  nutre,  come  già  T  illustre  Liehig  aveva 
predetto  e  dichiarato  nel  nome  della  scienza  chimica,  e  tutti  gli  esperimenti 
che  si  fecero  dai  fisiologi,  e  dalle  commissioni  scientifiche,  dimostrarono  evi- 
dentemente questa  verità.  Snlle  mense  artefatte  dai  capricci  della  gola,  si  è 
mascherata  con  qualche  aroma  la  insulsaggine  di  questo  prodotto  snaturato, 
ma  sarebbe  nn  errore  F  attribuire  a  bontà  analettica  della  gelatina  la  fra- 
granza degli  aromi  e  delle  droghe  che  vengono  ad  essa  mescolate.  Colla  |?r9- 
tratta  bollitura  delle  ossa  o  dei  tessuti  collageni  si  può  ottenere  veramente 
una  sostanza  plastica,  ed  ancora  proteica,  cioè,  la  osseina  e  la  condrina^  quali 
nataralmente  esistono  in  diTorsi  tessati  animali;  e  i  Medici  militari  fi^ancesi 
nello  sciagurato  assedio  di  Metz,  isolavano  Tosseina,  mettendo  a  mirare  le 
ossa  nell'acqua  acidulata  con  addo  cloridrico,  ed  aggiungendovi  poscia  del 


z^i*  LTJi&a,  onde  renderla  digeribile.  Finalmente,  un  altro  famige- 

iii^i-LSdale  dei  cibi  aimmBÌì  òV Estratto  di  carne  di  Liebig:  esso 

i-  c-cena^zioiie   Je  virile  del  brodo^per  Usostanee  aromatiche  e 

1  !i»  principalineiite  consta,  ma  non  è  un  alimento  propriamente 

:rjL  stièntTÙre  il  pane  e  la  carne:  a  piccole  dosi  ò  eccitante  dello  sto- 

-z.  X  ^n  preparato  e  gradito  al  gusto,  sostituire  il  brodo,  attivare 

1.  -^^iUvB,  e  arricchire  Teconomia  di  sali  alcalini;  ma  a  dose  un 

k  'É^iix,  gli  estratti  di  carne  divengono  anche  dannosi  pei^oro  sali 

L  \  brss  per  r  attività  ancora  mal  definita  di  certi  loro  principi! 

D. 


immé.  —  {Fase.  !<>,  Gennaio  1878). 

Atayaya  nella  cara  della  sifilide  costitnsionale.  Note  sifilo- 
i  Proli  CaT.  Giuseppe  Casabint.  —  Il  Prof.  Casarini  col  lavoro  in- 
::  fi  che  richiamare  Fattenzione  dei  pratici  sali'  inutilità  della  tayuya 
-•^23  rimedio  della  sifilide  costituzionale.  Egli  riporta  a  tal  pro- 
':^  •>s=crvazioni  le  quali,  unitamente  ai  casi  da  lui  curati  sui  primi 
"yi  iuso  e  di  cai  rese  conto  alla  Società  medico-chirurgica  di  Modena, 
'Hiè  inutile  sia  riuscita  nella  sifìlide  costituzionale  la  cura,  anche 

-  iàata,  dtUa  tajnya. 

'^  senza  frutto  sperimentato  il  predetto  medicamento  in  una  donna 

•  silMe  delle  mucase,  portandolo  fino  alla  dose  di  70  goccio  per  giorno, 
'■'  ^hto  le  medesinoLe  manifestazioni  prontamente  modificarsi  sotto  Tuso 
•^  Eercuriali.  In  altra  inferma,  che  avea  usato  a  dosi  crescenti  per 

•  girili  la  tajuya,  trovò  delle  papule  ipertrofiche  ai  genitali,  delle 

•  •jaiiàalgie  agli  arti  inferiori,  nonché  delle  adenopatie  alla  regione 

•  ^a  e  cervicale  posteriore.  Tali  manifestazioni  morbose  cederono 
^^=^  la  predetta  cura,  si  dette  mano  alle  pillole  di  Sedillot,  al  liquido 

•t*ì^  p-er  medicar  le  papule  ed  allo  ioduro  di  potassio.  Questi  medi- 

•  ^rj  in  poco  più  di  20  giorni  ciò  che  la  tayuya  non  aveva  fatto  in 
^  II?  altri  casi  d' inefficacia  del  rimedio  proposto  dal  Dottor  Ubicini 
>!à5:ulide  costituzionale  furono  osservati  dal  Professore  Canarini: 

-  3  m  militare  che,  avendo  un  psoriasis  palmare,  delle  sifilidi  mucose 

-^ìTia  per  consiglio  di  un  farmacista  consumato  tre  bottiglie  di  tayaya 

'-  i-ns  alcnn  frutto;  il  secondo  in  un  giovine  che  presentava  ancora 

'^  yj  per  nn  ulcera  infettante  del  labbro,  Tadenopatia  sotto-massillare, 

v"  -K  al  cuoio  capelluto,  delle  larghe  papule  alla  fronte  ec.  il  quale 

^  nsEQtir  miglioramento  dalla  tintura  di  tayuya  usata  per  35  giorni; 

h  m  adulto  affetto  da  una  sifilide  pustolosa  e  presentante  un  tu- 
tti. -  1878.  2 
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more  gommoso  sviluppatosi  nel  tessuto  connettivo  sotto  sinoviale  del  ginocchio 
destro,  in  corrispondenza  del  punto  ove  la  sinoviale  forma  una  specie  di  cui 
di  sacco.  Anche  in  questo  caso  di  sifilide  tardiva  Tuso^lella  tintura  di  tayuya 
prolungato  per  un  mese  non  corrispose,  giacché  Tectima  anzichò  modificarsi 
mostrò  tendenza  ad  estendersi.  Questi  tre  casi  curati  convenientemente  con  le 
preparazioni  mercuriali  giunsero  in  breve  tempo  a  guarigione. 

Dopo  tali  osservazioni  il  Prot  Casarini  crede  sia  bastevolmente  dimostrata 
l'inefficacia  della  tayuya  come  antisifilitica,  e  che  perciò  vai  meglio  in  casi 
di  sifilide  costituzionale  seguitare  a  dar  mano  ai  preparati  mercuriali,  delFef- 
ficacia  dei  quali  non  v*  ha  certo  alcuno  che  possa  dubitare. 

Sifilidi  cntanee  ulcerose  curate  col  cerotto  di  Vigo.  Nota  del  Pro- 
fessor Cav.  Giuseppe  Casabini.  —  L'Autore  in  questa  memoria  espone  i  resul- 
tati ottenuti  in  tre  caai  di  sifilidi  cutanee  ulcerose,  mediante  Tassorbimento  del 
mercurio  contenuto  nel  cerotto  di  Vigo.  In  un  primo  caso  si  ebbe  mediante 
un  tal  rimedio  la  guarigione  in  40  giorni  circa  di  due  ulcere  situate  una  sotto 
la  rotula  ed  un  altra  sulla  coscia  sopra  ristesse  individuo  assai  estese  di  na- 
tura incontestabili  e  datanti  ormai  da  circa  tre  anni.  In  un  secondo  si  ottenne 
un  miglioramento  sensibilissimo  in  tre  settimane  e  poi  la  scomparsa  in  un 
mese  di  due  ulcerazioni  antiche  sifilitiche,  situate  una  sullo  stemo  e  l'altra 
sopra  un  braccio;  ed  in  un  terzo  bastarono  trentacinque  giorni  d'applicazione^ 
di  cerotto  di  Vigo  a  guarire  un'ulcera  serpiginosa  posta  alla  regione  sopra- 
clavicolare sinistra,  la  quale  datava  da  sei  mesi.  Termina  una  tal  memoria  il 
Pro£  Casarini  considerando  agli  ammalati,  che  presentano  forme  ulcerose 
ribelli  alla  cura  intema,  di  farsi  sovr'  esse  l'applicazione  del  cerotto  di  Vigo 
due  volte  al  giorno,  avendo  l'avvertenza  di  lavarsi  prima  la  parte  ammalata 
col  vino  aromatico. 

$ 

€^iow*ws,  MiaUano  deiie  MaMaii.  Weneree  e  deiin  JReìie,  — 

(Gennaio  1877). 

L'applicazio&e  del  tasrnya  nella  cura  dell'ulcera  fafi^edenica,  delle 
piaghe  scrofolose  e  della  blenorragia.  Comunicazione  del  Doti  Pasquale 
PiBOCCHL  —  L'Autore  ha  impiegata  la  tintura  di  tajuja  diluita  (10  per  30 
a  40  di  acqua)  come  topico  nelle  ulceri  fagedeniche,  scrofolose,  e  nella  ble- 
norragia. Le  ulceri  si  modificarono  abbastanza  presto  per  l'applicazione,  due 
0  tre  volte  al  giorno  rinnuovata,  di  filaccia  imbevute  di  tintura  di  tayuya, 
mentre  due  casi  di  blenorragia  curati  mediante  due  iniezioni  per  giomo  del 
medesimo  medicamento  non  approdarono  ad  alcun  favorevole  resultato.  L'Au- 
tore in  seguito  alle  osservazioni  fatte  propendeva  ritener  la  tintura  di  tayuya 
topicamente  impiegata  come  rimedio  di  grande  importanza,  adatto  forse  anche 


—  19- 

^s  1  fràiato  al  f^srro  incaodesoenie  nella  cara  delle  ulceri  fagede- 
'2  iosa  die  ìa  tintara  di  tajaja,  essendo  un  tonico  astringente  di- 
1  i  ail^^iuuioiie  delle  parti  molli,  ecciti  la  vegetazione  e  quindi  ne 

.  ìsrjzz2zione  senza  produrre  gravi  dolori.  Biguardo  alle  blenorra* 
:2  ea  tal  medicamento,  il  Doti  Pirocchi  ritiene,  che  il  medesimo 

•ni  iloma  azione  efficace  e  tale  da  farlo  ritener  superiore  ai  bai- 

•:  idi  al^  rimedii  fin  qui  adoperati. 

Bit  alette  per  Idroemia  da  sifiUde,  per  il  Doti  Carlo  Dal  Monte.  — 

Irb  IM  Monte  riferisce  un  caso  d'idrope  ascite,  di  cui  la  causa  fa 
.  'fr  n^olto  tempo  essere  un  grave  stato  di  oligemia,  a  cui  era  in  preda 
"Il  ricckè  Tesarne  obiettivo  dei  vari!  visceri  escludeva  qualunque 
":^s}  morlH^o.  Egli,  dopo  aver  tentato  invano  una  cura  tonica  rìco- 
1-  immillo  dai  soli  caratteri  che  presentava  una  cicatrice  situata  in 
"Asm  del  cubito  destro,  dubitando  d*una  pregressa  affezione  celtica, 
'"TI  la  cura  mercuriale.  Da  questa  ottenne  un  rilevante  migliora- 
z  T^hi  giorni  ed  in  due  mesi  la  guarigione  completa  dell'  inferma, 
j^  i'i^  tre  volte  subita  la  paracentesi.  A  guarigione  ottenuta  il  Dot- 
.i^nfè  ebbe  ancbe  la  conferma  di  non  essersi  ingannato  nel  suo  so- 
=::fbé  Fam malata  stessa  s' indusse  a  confessargli  di  aver  sofferto  di- 
d^nn  ulcera  infettante  ai  genitali  esterni.    . 

D.  A.  T. 


CUaUcm  M  JBotognm.  —  (Novembre  1877). 

la  cfiaìca  KaggEL  inflirtl  polmonari  non  embolici  del  Prof.  Ercole 

-"  —  L'A.  incomincia  dal  ricordare  come  fino  dai  classici  studi  di 

"^^'É  e  ii  Tircbow  si  ritenga  nell'anatomia  patologica  e  nella  clinica 

i  .rféiti  emorragici  dipendono  esclusivamente  dall'embolismo,  e  come 

-  -id  pensa  in  ciò  sia  incorso  un  errore  di  logica  medica  poiché,  que- 

^^Ta  di  produzione,  quantunque  assodata  sperimentalmente,  non  prova 

'-lùrunon  possano  avere  una  ben  diversa  origine.  Sulla  scorta  di 

>-  Ksti  di  pleurite  osservati  nella  sua  clinica  di  Cagliari,  nei  quali 

'-ì«  troTò  infarti  polmonari  multipli  senza  emboli  nelle  corrispondenti 

■^^  dsìrarteria  polmonare,  né  località  ammalata  da  ritenerla  punto 

*  unenza,  e  tenendo  conto  della  complicanza  offertagli  di  un  catarro 

-^  ?iprop(ee  i  quesiti:   dipendono  gli  infarti  in  discorso  dalla 

^'-m  esercitata  sui  polmoni  dall'essudato  pleuritico?  Sono  essi 

["  "'-i^oii  e  dipendenti  dal  catarro  bronchiale  da  considerarsi  perciò 

[^ -ili*]  sodi  di  bronco— pneumonite  0  di  pne^monite  lobare  che  dir  si 

\*'^yjmnm  poteva  sicoramente  escludere  un  processo  di  embolismo, 
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perchè  emboli  molto  piccoli  non  si  giunge  a  trovargli  nei  Tasi  esili  nei  quali 
s'incuneano,  nò  erano  stati  indagati  tutti  i  punti  del  corpo  dai  quali  avreb- 
bero potuto  derivare,  tenne  in  riserva  il  terzo  quesito;  La  pleurite  è  essa 
mai  Veffetto  e  gli  infarti  la  causa?  Per  la  clinica  dice  TA.  avrebbe  dovuto 
attendere  molto  tempo  se  la  patologia  sperìment'ale  non  gli  avesse  porta  una 
pronta  soluzione  al  quesito  cogli  studi  del  Dott.  Guido  Tizzoni  sugli  infarti  poi- 
monari  non  embolie!  consecutivi  alla  paracentesi.  Riassunti  questi  studi  riferisce; 
1®  Un  caso  dì  pleurite  doppia  ad  essudato  purulento  :  leggiera  hronr- 
chite:  infarti  polmonari  osservato  in  un  giovane  di  21  anni  che,  senza  aver 
sofferto  malattie  precedenti,  era  stato  presp  da  circa  8  giorni,  quando  entrò 
in  clinica,  da  tosse  con  affanno  di  respiro,  e  che  egli  trovò  alla  sua  visita  con 
respiro  superficiale,  giacitura  seduto  sul  letto,  collo  corto  e  grosso  per  gon- 
fiezza delle  vene,  faccia  rosso-livida,  labbra  cianotiche,  tosse  secca  :  temp.  89,5; 
puls.  100;  resp.  42.  Ottusità  forte  alla  base  del  polmone  destro  posteriormente 
e  nella  cavità  ascellare  ;  fremito  vocale  ivi  stesso  scomparso  ;   murmurc  re- 
spiratorio abolito  e  sostituito  da  bolle  piccole,  che  odonsi  molto  deboli  e  come 
prodotte  a  distanza.  Nel  resto  dei  polmoni  ronchi  forti  ed  aspri  in  ambo  i 
lati,  massime  agli  apici  e  sul  davanti,  dove  percepisconsi  col  tatto  vibrazioni 
attribuibili  agli  steìssi  ronchi.  Malgrado  Fuso  d'infusione  d'ipecacuana  poi  di 
un  vescicatorio  sul  luogo  dolente,  l'infermo  muore  al  9^  giorno.  Alla  seziono 
si  trovano  moderata  raccolta  di  siero  pus  nel  cavo  pleurale  sinistro,  e  al- 
l'apice del  polmone  un  nodo  superficiale  indurito  e  privo  d'aria,  della  gran- 
dezza di  una  noce,  di  colore  rosso  cupo  cui  corrispondeva  un  tratto  di  pleura 
viscerale  un  po'  rugoso  al  tatto,  tumido  ed  arrossato.  Altri  noduli  più  piccoli 
in  altri  punti:  la  muccosa  dei  bronchetti  cerrìspondenti  ai  nodi  più  grossi 
un  po'  tumida  ed  iperemizzata.  Nel  torace  destro  vi  era  un  po' di  liquido  misto 
a  gas:  l'apice  del  polmone  era  attaccato  per  adesioni  recenti  alla  parete  fino 
alla  4:^  costa,  e  cosi  il  suo  lobo  inferiore  al  diaframma:  nel  resto  il  sacco 
pleurico  conteneva  liquido  purulento  in  copia,  il  quale  ricalcava  il  polmone 
stesso  verso  l'avanti  e  verso  il  mediastino  ;  i  due  fogli  pleurali  apparivano 
ingrossati  e  vestiti  di  una  pseudo  membrana  piuttosto  sottile,  di  colorito 
grigio.  La  raccolta  s'internava  nel  solco  frapposto  ai  lobi  medio  ed  inferiore, 
vestito  pure  della  psondo  membrana,  e  di  qui  mandava  propagini  in  forma  di 
gallerie  entro  il  tessuto  polmonare  in  varie  direzioni;  una  cioè  verso  il  dia- 
framma cui  giungeva  e  dove  si  notava  un'ulcerazione  rotondeggiante  nella 
pleura  che  cuopre  la  faccia  inferiore  del  lobo  inferiore:  una  seconda  diretta 
in  alto  e  all'esterno  che  attraversava  il  lembo  inferiore  del  lobo  medio  sta- 
bilendo una  comunicazione  fra  il  cavo  interlobulare  ed  il  cavo  pleurale,  ed 
altre  ancora  più  brevi  e  di  minor  conto  verso  l'ilo,  ec. 
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,z^^^tiKnÌ€  doppia  clóL  essudato  sieroso  :  bronchite  infarti  poU 

\  \^  ^i¥ai»  di  22  anni  che  entrò  nella  clinica  in  nno  stato  talmente 

.  v^tfere  a  malapena  gli  esami  strettamente  necessari  alla  dia* 

1  ^  -mjiìt  rapidamente  a  morte,  e  nel  quale  alla  necroscopia  si  trova- 

t  a  cfciosissima  di  siero  giallo  e  poco  scorrevole  a  sinistra:  pol- 

i 

'  zuu  Tifiso  Vile,  avvizzito  e  con  nodi  dnri,  scurì,  della  grandezza  da 
>j^  a  qoella  di  una  noce.  Epatìzzazione  di  parte  del  lobo  snpe- 
TTJ  i!«i  pnnti  corrispondenti  ai  nodi  suddetti.  Nel  torace  destro 
'ic:4::a  che  nel  ùnistro  dì  siero  dell' istesso  carattere  ed  nn  solo  in- 
• 'rr«  neiio  del  polmone.  Cose  tutte  descritte  minutamente  e  sulle 
^=11*!  £ft  giuste  e  convincenti  riflessioni  e  termina  riassumendo  le  cose 
*^^  x<9ciaiendo: 

*  '.V  Fessadato  pleuritico,  per  la  compressione  che  esercita,  produce 
t:«  óiikrù  nei  polmoni,  i  quali  per  non  essere  di  origine  embolica, 
àa^li  infarti  di  questa  ultima  specie. 
s  la  prodazione  degli  infarti  forse  ò  indiziata  sulle  prime  dallo  sputo 
"ìA  (periodo  emorragico),  e  più  tardi  dallo  sputo  rugginoso  (pe- 
^  ji^uiBODite  reattiva);  fenomeni  che  in  via  razionale,  sembrano 
i^^re  o  mancare  a  norma  del  maggiore  o  minor  numero  di  essi 
'^^jk  Icro  grandezza  o  piccolezza,  della  concomitanza  o  no  del  catarro 

r  C:^  potendo  taluno  degli  infarti  subire  il  processo  di  caseificazione  si 
i  nisa  una  nuova  spiegazione,  forse  non  generale,  ma  però  da  non 
<Ei4el  troppo  frequente  succedere  della  tisi  polmonare  agli  essudati 

'■  ìbe  per  tale  ultimo  motivo  principalmente  viene  rassodato  il  precetto 
T-^  m  tempo  debito  e  con  opportuno  apparecchio  la  toracentesi,  sia 
^3r^  h  formazione  degli  infarti,  sia  per  ricondurre  il  polmone,  se 
^i.  iOe  condizioni  più  prossime  alla  normale,  e  ciò  affine  di  agevolare 
^.  inTolativo  fivoroTole  dei  medesimi.  »  L.  N. 
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MEMORIE   ORIGINALI 

Clinica  Medica  di  Siena  diretta  dal  Prof.  Pietro  Bnrresi 


SULLA    CURA  DELLA   PLEURITE. 

Si  deve  non  tanto  alla  autorevole  influenza  esercitata  da 
Trousseau  in  questi  ultimi  tempii  quanto  anche  ai  perfeziona- 
menti introdotti  nella  tecnica  della  toracentesi,  se  questo  mezzo 
è  divenuto  oggi  cosi  comune  nella  cura  della  pleurite  essudativa. 
Tuttavia  non  può  dirsi  che  unanime  sìa  l'opinione  dei  clinici 
intorno  al  suo  valore  terapeutico  ;  quando  anzi  non  mancano  op- 
positori, i  quali  attribuiscono  alla  stessa  toracentesi  capillare 
inconvenienti  gravissimi  ed  una  maggiore  mortalità;  il  Peter,  ad 
esempio,  crede  che  coU'uso  della  puntura  aspiratrice  nella  cura 
della  pleurite  i  medici  siano  caduti  in  un  pendio,  sul  quale  biso- 
gna arrestarsi,  perchè  pericoloso. 

Per  mio  conto  debbo  bensì  dichiarare  che  da  quattro  anni 
eseguisco  nella  mia  clinica  la  toracentesi  tosto  che  sia  stata  dia- 
gnosticata una  raccolta  pleuritica  siero-fibrinosa,  anche  se  noD 
sia  abbondantissima,  od  una  raccolta  purulenta. 

Nel  caso  della  pleurite  essudativa  sieno-flbrinosa  la  condizione 
cui  di  solito  subordino  la  operazione  è  che  la  febbre  e  il  dolore 
costale  siano  mitigati;  e  ciò  non  perchè  io  tema  che  la  puntura 
capillare  sia  capace  di  esacerbare  la  pleurite  e  molto  meno  di 
determinare  il  passaggio  dell'essudato  siero-fibrinoso  in  quello 
purulento,  ma  solamente  perché  credo  necessario  di  attendere 
che  sia  passato  il  periodo  acuto  della  malattia,  quello  veramente 
essudativo.  Se  la  raccolta  pleuritica  diviene  rapidamente  abbon- 
dante, mentre  in  pari  tempo  si  mantiene  alta  la  febbre  e  persiste 
acuto  ed  intenso  il  dolore,  allora  alla  toracentesi  premetto  quei 
mezzi  (salasso,  mignattazione,  unzioni  sedative,  empiastri  ec), 
che  possono  diminuire  la  intensità  della  flogosi  ;  e  se  invece,  come 
avviene  in  moltissimi  casi, di  pleurite  reumatica,  la  essudazione 
si  effettua  senza  febbre  notevole  e  con  mite  dolore,  ricorro  alla 
toracentesi  non  appena  effettuatasi  la  raccolta  e  sebbene  questa 
abbia  raggiunto  soltanto  un  certo  grado  ed  occupi  anche  la  metà 


pS^ lato  àe\  torace.   Insomma  la  mia  regola  è  di  pro- 

l'i^  znitara  e  atto  svuotamento  del  petto  il  più  presto  che 

Liif,  e  pos^o  asserire  di  aver  sempre  ricavato  da  questa 

itTùckii  vantaggi  e  nessun  danno. 

iji:lcirite  purulenta  poi    la   sollecitudine  nell'operare  è 

rh.ie&Dnseguenze    e  dai   pericoli,  che  accompagnano  la 

.  :aali  ad  esempio,  la   pioemia,  il  rapido  deperimento, 

jdone  dell* essudato,  la  ulcerazione  della  pleura  ec.  In 

:  -r  Tìctiiesto  il   pronto   intervento  dell'arte;   e   poiché  la 

-  t:  capillare  è  operazione   facilissima  e   alla   portata  di 

-  -,  senza  pericolo,  e  ci  pone  al  sicuro  dal  rischio  della 
:i:i'?  dèirarìa  nella  cavità  pleuritica,  non  v'è  ragione  per 
.-  iithamo  astenercene  e  temporeggiare. 

L  :  rsando  alla   pleurite   siero-fibrinosa,   si   può   stabilire 

•3  ìicara,  essere  esagerato  il  timore  che  la  puntura  possa 

"^"^la  irritazione,  mantenere  più  a  lungo  la  infiammazione, 

-nrate  determinare  la  trasformazione  dell'essudato  siero- 

•  in  quello  purulento.  Per  quanto  mi  è  accaduto  di  osser- 
.  casi  da  me  raccolti  sono  ormai  in  buon   numero,   non 

'^tl  effetti  dannosi  hon  vengono  determinati  dal  trauma- 
T&Ato  sulla  pleura  dalla  semplice  puntura  capillare,  ina 
^  klla  permanenza  della  piccola  cannula  lasciata  in  sito 

-  25  giorno  di  seguito.  Malgrado  tutto  questo,  sostiene  il 
i*  essendo  l'essudato  siero-fibrinoso  un  effetto  della  pien- 
ti H  deve   combatterlo  se  non  quando   abbia  prese  certe 
^yiì,  sia  divenuto  un  ostacolo  all'ematosi  e  costituisca  un 

-  :«r  il  malato;  lo  che,  come  ognun  vede,  é  un  semplice 
'  iJantica  terapia  della  pleurite  e  non  ò  in  armonia  con  la 
>  ^tòmo-patologica  della  malattia  e  col  suo  andamento 
•^  Riconoscendo  pure,  come  è  indubitato,  che  l'essudato  sia 
^'  iella  infiammazione,  non  è  meno  evidente  la  necessità 
^'^T^  e  impedire  il  più  presto  e  il  meglio  possibile  quegli 

•  ^ii3*>5i,  che  lo  stesso  essudato  produce  per  sé  sulla  parte 
'i^  Prescindendo  infatti  dai  casi  di  morte  improvvisa,  non 
•^Scarsi  nelle  pleuriti  a  sinistra  con  abbondante  essudato 
^''^nto  di  cuore,  ma  possibili  anco  quando  l'essudato  stesso 
^':cre  quantità,  non  deve  dimenticarsi  che  il  riassorbi- 
^  ti  ima  raccolta  pleuritica  siero-fibrinosa,  quando  venga 
^tiè  stesso  o  provocato  anche  coi  mezzi  comuni  dell'arte, 
h^  ^  tempo  vario  da  3  o  4  settimane  fino  a  6  od  8  e  più  ; 
hó'M  che  questo  riassorbimento  dura  più  a  lungo,  la  con- 
^  }nisioii6  esercitata  sul  polmone,  le  aderenze  fibrinose  e 
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le  pseudo-membrane  impediscono  affatto  la  distensione  dello  stesso 
polmone,  il  quale  però  dopo  un  certo  tempo  si  atrofizza  nella 
parte  compressa,  diventa  solido  e  non  ritorna  mai  più  alio  stato 
normale.  Questa  è  realmente  la  grave  successione  morbosa,  la 
quale  si  determina  nella  massima  parte  delle  pleuriti  essudative, 
anche  semplici.  Ora  può  egli  mettersi  in  dubbio,  che  favorendo 
la  distensione  polmonare  con  il  pronto  svuotamento  della  raccolta 
pleuritica,  non  si  provveda  in  pari  tempo  alla  nutrizione  dell'or- 
gano, non  si  determini  la  rottura  o  almeno  l'assottigliamento  e 
l'allungamento  delle  aderenze  e  delle  false  membrane?  Ed  oltre 
questo,  non  deve  ritenersi  di  grandissiipo  vantaggio  il  notevole 
accorciamento  di  tempo  che  si  ottiene  nella  durata  della  malattia? 
Una  pleurite  essudativa  di  mediocre  intensità,  la  quale  curata  con 
il  metodo  ordinario,  dura  per  lo  più  da  uno  a  due  mesi,  si  risolve 
quasi  sempre  in  8  o  15  giorni,  se  si  faccia  sollecitamente  la 
paracentesi. 

Nò  deve  attribuirsi  alcun  peso  all'altra  obiezione  che  si  af- 
faccia asserendo  che  dopo  svuotata  la  raccolta  pleuritica,  é  faci- 
lissima, se  non  inevitàbile,  la  recidiva  della  essudazione  siero-fi* 
brinosa  e  la  riproduzione  della  stessa  raccolta;  dappoiché  il  fatto 
non  si  verifica  invece  che  rarissimamente  e  in  modo  insignifi- 
cante, e  solamente  quando  si  ricorre  troppo  sollecitamente  alla 
toracentesi, 

Dubito  assai  anzi  che  nel  fare  tale  obiezione  si  confonda  la 
vera  recidiva  dell'essudato  fiogistico  col  trasudamento  sieroso, 
che  in  certi  casi  succede  alla  toracentesi.  Allorquando  infatti  si 
attende  soverchiamente  a  svuotare  la  pleura  e  non  si  ricorre  a 
ciò  se  non  quando  il  polmone  è  reso  incapace  a  distendersi,  la 
produzione  di  un  trasudato  è  quasi  inevitabile,  anche  se  si  abbia 
la  precauzione  di  non  fare  lo  svuotamento  tutto  in  una  volta;  e 
questo  trasudato  é  l'effetto  della  mancanza  di  pressione  esterna 
su  i  capillari  pleurìtici,  la  quale  per  l'atrofia  polmonare  non 
può  essere  allora  effettuata  che  da  estese  false  membrane  e  d^ 
aderenze.  Ma  se  si  operi  con  prontezza  e  quando  il  polmone  è 
sempre  suscettibile  di  distendersi,  la  distensione  polmonare  sarà 
il  mezzo  migliore  per  prevenire  la  produzione  del  trasudato  sieroso. 

La  vera  e  propria  recidiva  dell'essudato  flogistico,  la  quale 
ò  rarissima  e  avviene  solo  quando  si  faccia  la  puntura  prima  che 
sia  oltrepassato  completamente  lo  stadio  attivo  della  malattia, 
non  si  determina  mai  in  proporzioni  rilevanti,  e  ad  essa  possiamo 
facilissimamente  provvedere. 

Lasciando  per  uno  o  due  giorni   la  cannula  a  permanenza 


r 
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(Io  che  è  di  pochissimo  incomodo  al  malato)^  possiamo  dar  esito 
alla  raccolta  recidiva  e  assicurarci  cosi  dello  svuotamento  defini- 
tivo della  pleura.  Nei  pochissimi  casi^  nei  quali  ciò  mi  intervenne, 
e  sono  due  solamente,  potei  sempre  provvedere  al  bisogno  nel 
modo  indicato.  Quando  poi  l'essudato  riproducesi  in  quantità  rag- 
guardevole  e  in  un  tempo  alquanto  lontano  dalla  fatta  toracen- 
tesi,  allora  non  si  tratta  di  recidiva  della  essudazione,  ma  bensì 
0  di  recidiva  della  pleurite,  o  di  esacerbaziene  della  stessa  pleu- 
rite non  ancora  pienamente  risoluta,  o  di  passaggio  dalla  pleu- 
rite acuta  in  cronica;  ed  in  ciascuno  di  questi  casi  dobbiamo 
nuovamente  ricorrere  allo  stesso  mezzo  delia  puntura,  il  quale 
(gfiova  ripeterlo)  ò  senza  rischio  e  appena  molesto  all'infermo. 

Ma  la  cura  della  pleurite  essudativa  non  può  né  deve   farsi 
con  la  sola  toracentesi  capillare.  Questa  malattia  è  di  per  sé  im- 
portante a  cagione,  come  ho  detto,  della  atrofia  polmonare  con- 
secutiva alla  impedita  distensione  dell'organo;  e  questo  fatto  de- 
riva a  sua  volta  dalla  perduta  elasticità  e  retrattilità  del  polmone 
e  dall'ostacolo  opposto  alla  sua  dilatazione  dalle  pseudo-membrane 
e  dalle  aderenze.  La  inspirazione  ordinaria  ò  insufficiente  a  su- 
perare ì  detti  ostacoli  ed  a  produrre  quel   grado  di   distensione 
del  polmone,  che  è  indispensabile  a  rendere  più  libera  la  circo- 
lazione dell'organo  respiratorio  ed   a  restaurarne  la  nutrizione, 
non  meno  che  ad  assottigliare  ed  allungare  le  pseudo-membrane 
e  sciogliere  o  rendere  meno  tenaci  le  aderenze;   e  questa  è   la 
ragione  per  la  quale  d'ordinario   la  pleurite  non  decorre  senza 
lasciare  dietro  di  sé  un  grado  maggiore  o  minore  di   incapacità 
funzionale  nel  polmone  della  parte  affetta.  Per  riparare  a  siffatto 
inconveniente  il  Goncato  è  ricorso  alla  compressione  del  lato  sano 
del  torace,  forzando  cosi  il  malato  ad  effettuare  inspirando  una 
maggiore  distensione  dal  lato  affetto,  proponendosi  inoltre  l' illu- 
stre Clinico  di  provocare  e  accelerare  con  questo  mezzo  il  rias- 
sorbimento della  parte  liquida  dell'essudato.  Il  metodo  di  Goncato 
bensì  presenta  nna  qualche  difficoltà  ed  ò  anche  molesto  all'in- 
fermo, quando  lo  si  debba  applicare  più  d'una  volta  al   giorno 
per  un  tempo  abbastanza  lungo  e   per  molti  giorni  di   seguito, 
come  appunto  ò  indispensabile  per  conseguire  l'effetto  voluto. 
Mosso  da  queste  considerazioni  vi  ho  sostituito  un  altro  metodo 
molto  più  facile  e  niente  affatto  penoso,   il  quale  consiste  nella 
cura  meccanica  coli' apparecchio  di  Waldenburg,   facendo  inspi- 
rare al  malato  l'aria  compressa  due  volte  al  giorno  e  per  mez- 
z'ora 0  più  in  ciascuna  volta.  Ricorro  alla  cura  meccanica  subito 
dopo  fatta  la  toracentesi,  e  vi  persisto  per  molti  giorni,  finché 
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cioè  colla  spirometria  e  con  gli  altri  mezzi  di  indagine  fisica  non 
mi  sembri  ristabilita  abbastanza  la  funzionalità  del  polmone. 

Un  terzo  mezzo  di  cura  é  richiesto  nei  casi  di  pleurite  cro- 
nica e  di  pleurite  purulenta.  In  ambedue  questi  casi  non  è  pos- 
sibile la  guarigione  se  non  si  riesce  a  modificare  lo   stato  della 
parte  infiammata  e  a  determinare  una  flogosi  adesiva.  Questo  in- 
tento si  ottiene  non  difficilmente  con  iniezioni  d'acqua  fredda^  o 
di  una  soluzione  d'acido  fenico^  di  tintura  d'iodio,  di  nitrato   di 
argento  ec.  ;  per  le  quali  iniezioni   mi  servo  dell'aspiratore   di 
Dieu-la-Foy,  con  cui   estraggo   dopo  qualche  minuto  il  liquido 
iniettato  nella  cavità  pleuritica.  Avviene  in  verità  qualche  volta 
che  non  riesca  estrarre  di  nuovo  o  tutto  o  parte  del  liquido  iniet- 
tato, e  si  comprende  facilmente  come  ciò  possa  essere  l'efiTetto 
di  false  membrane,  le  quali  chiudano  a  modo  di  valvola  là  in- 
terna apertura  della  cannula  o  di  aderenze  che  formino  delle  ca- 
vità separate  (specialmente  alla  base  del  polmone)   con  piccola 
apertura  di  comunicazione,  la  quale  facilmente  si  chiude  al  prin- 
cipiare della  aspirazione.  Tal  cosa  accadde  a  me  due  volte;   in 
un  malato  nel  quale  avevo  iniettato^  una  soluzione  di  tintura  di 
iodio,  ed  in  un  altro,  nel  quale  avevo  iniettato  una  soluzione  di 
acido  fenico.  Nel  primo  malato  non  si  ebbe  a  notare  nessun  in- 
conveniente, forse  perché  la  quantità  della  soluzione  iniettata  non 
era  grande  e  il  riassorbimento  si  fece  in  modo  lento,  come  dimo- 
strava la  mediocre  quantità  dell'iodio  contenuto  nelle  orine;,  ma 
nel  secondo  si  ebbero  fenomeni  non   lievi  di   avvelenamento»   i 
quali  bensì  si  dileguarono  rapidamente. 

Riassumendo  dirò  che  la  cura  della  pleurite  essudativa  si  ef- 
fettua nella  mia  clinica,  oltre  l'uso  dei  mezzi  antiflogistici  nel 
primo  periodo,  colla  toracentesi  capillare^  colla  cura  meccanica 
per  mezzo  dell'apparecchio  di  Waldenburg,  colle  iniezioni  nella 
cavità  pleuritica. 

Mi  astengo  dal  riprodurre  qui  osservazioni  cliniche  in  con- 
ferma della  utilità  di  questo  metodo  curativo,  non  tanto  perché 
i  giornali  nostrali  e  stranieri  riboccano  in  questi  giorni  di  fatti 
riguardanti  la  efficacia  della  toracentesi  capillare  nella  pleurite, 
quanto  anche  perché  la  cura  meccanica  e  le  iniezioni  endo-pleu- 
ritiche  da  aggiungersi  alla  medesima  sono  mezzi  terapeutici  di 
eridente  razionalità,  la  cui  utilità  ogni  pratico  può  agevolmente 
verificare,  attesa  la  molta  frequenza  della  inflammaziono  della 
pleura. 
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3T0aX0  AD  UN  CASO  D'ANEMIA  PROGRESSIVA 
CON  ANCHILOSTOMA  DUODENALE. 

Rimessioni  patolosriclie   di  Carlo  MORELLI. 

i  >  TOC!  che  nel  linguaggio   medico   hanno   subito  delle 

r  Tìcende  non  può  trascurarci  la  voce  anemia.  La  quale 

t  -i^igìlata  sempre  nelli  usi  a  cui  ha  servito  nelle  differenti 

A  rrxBza  medica»  torna  oggi  nella  medesima  con  una  tal 

"^nro^a  e  con  la  stessa  facilità  di   abuso.   Stando  infatti 

L-'j  assolato  al  quale  ci  conduce  la  sua  forma  grammati- 

^jT2.  non  può  ritenersi   se  non   per  uno  errore  scenti- 

x*^-iendola  in  considerazione   sotto  il  punto  di  vista 

ì:2  paò  essere  che  la  forma  di  un  concetto  patologico- 

i  fiésatto.  Mentre   infatti   non  è   possibile  la  vita  del- 

^£30   ainano   senza  sangue,  non   è  vero  nemmeno  che  la 

a  non  la  mancanza  completa  del  sangue,  o  a  dir  meglio 

r^  sassista  come  condizione  morbosa  di   per  sè^  (tranne 

i  €ii»>ragie  traumatiche)  e  non  sia  piuttosto  un  effetto  di 

>^  o   della   deficienza  della  collaborazione  degli   organi 

-±:ìenti  o  dei  materiali  emato-trasformabili. 

cu  le  frequenti  narrazioni  di  casi  di  anemia  che  per  di 

•:;^\i§ca  oggi  con  Je  aggiunte  di  progressiva  e  perniciosa, 

13ÌI9  apertamente  quanto  differenti,  e  come  importanti  deb- 

"^rrsi  sia  le  condizioni  organiche  viscerali,  sieno  i  mo- 

:^:k:rgici  precedenti   alle  manifestazioni  stesse  dell'anemia; 

'^  se  la  medesima  può  considerarsi  come  una  ìmportantis- 

'^Miìone  morbosa  di  per  sé,  non  per  questo  però  non  deve 

-i:usi  essere  altresì  come  effetto  e  conseguenza  di  altre  e 

P50  importanti  alterazioni  di  organi  necessari  all'esistenza 

'i:r;jQo  malato. 

4KaBto  critico  fatto  non  a  guari  dal  Dott.  Leplne  della  mag- 
ale di  storie  recenti  di  questo  male,  pone  in  vista  delle 
'■SUB  patogenìche  di  questa  deficiènza  ematica,  dalle  modi- 
ci sorbose  della  midolla  delle  ossa>  andando  fino  alla  pre- 
'^^serì  parasiti  sottraenti  il  sangue  dalle  sue  vie  naturali. 
^e  A  noi  pure  di  osservare  uno  di  questi  casi  d'anemia 

oeisaelle    de    médecine  et  de  Chirurgie,  Paris  1877,  Janyler  et 
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progressiva^  perchè  trasse  a  morte  V  infelice  che  ne  fu  passivo^ 
del  qual  caso  ci  affrettiamo  a  darne  comunicazione  al  pubblico 
medico  perchè  non  sembraci  destituito  d'una  certa  importanza, 
se  non  altro  per  la  coincidenza  dell'anchilostoma  nel  cadavere 
della  estinta^  primo  caso  d'anchilostoma  osservato  nei  malati  del 
nostro  spedale. 

L' istoria  clinica  è  stata  raccolta  e  narrata  con  l'abilità  e 
Taccuratezza  che  gli  son  proprie  dal  distinto  Sig.  Dottore  Ales- 
sandro Tafani^  Assistente  allora  al  mio  turno  e  che  succedeva 
all'egregio  Dottore  Ottolenghi  il  quale,  se  non  avesse  cessato  di 
ufficio,  avrebbe  egli  stesso  riuniti  i  materiali  per  compilarla. 


Giustina  Pippi  di  anni  84,  nubile,  contadina  del  Ponte  Buggianese 
è  la  inferma  che  veniva  accolta  nel  nostro  Arcispedale  il  di  20  maggio 
decorso.  Figlia  unica  di  genitori  sani  e  robusti  ha  vissuti  i  primi  anni 
della  sua  giovinezza  in  perfetta  salute,  sopportando  bene  le  fatiche  im- 
postele dalla  sua  condizione.  Fu  sempre  fino  dai  suoi  4  4  anni  mestruata 
regolarmente:  cominciò  a  divenire  dismenorroica  ed  in  seguito  ame- 
norroìca  soltanto  quando  erano  comparsi  molti  altri  fenomeni  morbosi 
proprii  della  malattia  in  corso.  È  inutile  sottilizzare  sulle  precedenti 
condizioni  di  salute  della  nostra  inferma,  poiché  non  vi  ha  assoluta- 
mente alcun  fatto  che  possa  stare  in  rapporto  con  le  condizioni  morbose 
presentate  dalla  Pippi  al  suo  ingresso  in  questo  nosocomio.  Citerò  sol- 
tanto il  non  esser  mai  stata  soggetta  ad  alcun  accesso  di  febbri  mia- 
smatiche, quantunque  nel  luogo  ove  essa  abitava  non  di  rado  se  ne 
avessero  a  verificare. 

Fu  dunque  la  Pippi  sanissima  fino  airaprile  del  4875,  epoca  in 
cui  essendole  morto  il  padre  per  pneumonite  ed  ammalata  la  madre, 
ebbe  a  sopportare  sproporzionate  fatiche  e  subire  forti  patemi  d'animo. 
Nel  maggio  successivo  cominciò  ad  avvertire  un  senso  generale  di 
spossatezza,  addolorabilità  facile  nei  muscoli  degli  arti  inferiori  per  la 
più  lieve  fatica,  cefalea  ricorrente  frontale,  vertigini,  tendenza  al  vo- 
mito e  talora  il  vomito  stesso.  Come  suole  di  frequente  accadere  fra 
le  persone  della  condizione  della  Pippi,  i  primi  disturbi  furon  poco  ap- 
prezzati e  ricorse  soltanto  a  ricercare  il  soccorso  di  un  medico,  quando 
a  tali  disturbi  le  si  aggiunsero  la  dispnea  e  il  cardiopalmo  insorgenti 
per  le  più  lievi  fatiche  e  quando  la  mestruazione  scomparve  comple- 
tamente. Fu  allora  che  per  primi  provò  i  preparati  marziali,  e  gli  usò 
anche  a  lungo  senza  risentirne  vantaggi  notevoli;  talché  costretta  in 
casa  sua  a  lottare  con  le  ristrette  condizioni  sue  e  con  le  sofferenze 


^  hiia  malattìa  si  decise  recarsi  allo  Spedale  di  Lucca.  Quivi 
v-j,  cerne  sembra  da  quanto  narra  riofernoa,  ad  una  cura 
:^  f  ad  un'alimentazione  eminentemente  riparatrice.  Se  non 
?=rT:  stala  alcun  poco  e  non  risentendone  lo  sperato  miglio- 
r  !-:'iT:ì>  a  casa,  ove  proseguendo  a  peggiorare  e  ad  indebolirsi 
:  uì  volle  nuovamente  condorsi  alio  Spedale  di  Lucca  sul  finir 
-  f*?S.  Essendo  un  poco  megliorata  questa  volta  si  ricondusse 
^^^óo  quivi  di  poter  proseguire  coi  tonici  una  discreta  dieta 
">:  i^\  lieve  miglioramento  ottenuto.  Però  fallite  le  sue  spe- 
:'rì>:»ndo  a  torto  ciò  che  è  difetto  delfarte  agli  artefici,  volle 
1  pr?U)  no^comio,  sperando  ottenervi  ciò  che  con  tante  cure 
''•  èlTDve  potuto  conseguire. 

"Si  iTe^me  fatto,  quanto  alle  indagini  consecutive  resultò  che 

•  r^-^ma  era  di  abito  linfatico-venoso,  ma  non  avea  traccia 

•  *ro  scrofoloso. 

-2  e  di  color  cereo  offrìvaci  tanto  le  muccose  labiali  e  con- 
^  decolorale  al  più  alio  grado.  Si  notava  una  leggera  sub-tu- 
ìi*i  f^c»:ia  ed  uno  stato  non  troppo  rimarchevole  di  edema 
valenza  dei  malleoli.  Il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  off'ri- 
£  sT.lappalo,  come  pure  i  muscoli  specialmente  degli  arti  in- 
*  j^periori.  L' inferma  alzavasi  e  camminava  bene,  però  si  stan- 
l'j  ed  i  muscoli  stanchi  rimanevano  assai  addolorati.  Facendoci 

'r  mani  dalle  sue  notavasi  molto  diminuita  la  forza  contrattile 
-'  '  ét^li  avambracci. 

;**=:  razioni,  quando  in  precedenza  l'inferma  non  erasi  afTaticala 
'±  'là  le  26  e  le  28  al  minuto,  e  le  pulsazioni  misurate  in 
»i'3  'deotiche  ascendevano  ad  86  e  talora  anche  a  90.  I  polsi 
-:::4  compressibili,  celeri  e  frequenti. 

iiìcate  le  condizioni  del  circolo  con  la  cardiometria    si   otten- 
■^.idti  qui  appresso. 

'jS-tIo  per  simil  guisa  ottenuto  avea  Tapice  sul  margine  su- 
>la  terza  costa  sinistra;  mentre  Testremo  destro  della  linea 
"'•irte  la  base  riposava  sul  bordo  superiore  della  quinta  costa 
-  estremo  sinistro  corrispondente  al  luogo  ove  passava  Tapìce 
"-'*,  iro^avasi    nel   quinto  spazio   intercostale   corrispondente, 
^-'M  di  UD  pollice  circa  dal  capezzolo.  Ora  ponendo  o  chia- 
ma .<  l'apice  dì   tal  triangolo,  B  l'estremo  destro  della  base  e 
''^j:  e  m/sarando  quindi  le  lunghezze  dei  vari  lati,  avevamo 
■-^=  il  C  perchè  ambedue  rappresentati   da   4  Vs  pollici  di 
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lunghezza.  La  base  CB  invece  misurava  5  pollici  ed  *\^^;  e  la  perpea» 
dicolare  abbassata  dal  punto  A  sulla  base  C  B,  non  arrivava  a  raggiua- 
gerla  completamente  giacché  poco  al  di  sopra  di  questa  incominciava 
la  risonanza  gastrica.  Questa  linea  AD  avea  per  misura  3  ^/^g  di  poi* 
lice.  Per  fissar  poi  la  posizione  di  tal  triangolo  ci  riferimmo  alla 
linea  medio-sternale  e  determinammo  respettivamente  quanto  i  punti 
A.CyB,  disiassero  dalla  medesima.  Vedemmo  allora  che  il  punto  A 
posto  sul  bordo  superiore  della  terza  costa  sinistra  distava  di  1  Vi»  <1> 
pollice  dalla  linea  medio-sternale,  che  il  punto  B  posto  sul  bordo  su- 
periore della  quinta  costa  era  alla  distanza  di  4  ^/i^  di  pollice,  e  che 
per  conseguenza  il  punto  C  rappresentante  Tapice  rimaneva  a  4  pollici 
situato  a  sinistra  della  medesima. 

Da  tati  misure  appariva  un  lieve  anmento  neirarea  cardiaca. 

L'impulso  era  assai  diminuito  ed  anziché  aversi  un*  area  limitata 
d'impressione  essa  invece  era  diffusa. 

L'ascoltazione  del  cuore,  ci  dava  questi  fatti  importanti  a  notarsi. 
Airapice  si  avvertiva  un  lieve  e  dolce  rumor  di  soffio,  coincidente  col 
primo  tempo  e  prolungantesi  nel  piccolo  silenzio.  L'intensità  maggiore 
del  medesimo  era  all'apice,  giacché  verso  la  base  andava  gradatamente 
diminuendo.  A  sinistra  invece  nel  secondo  spazio  intercostale  sul  foco- 
laio dell'arteria  polmonare,  avvertivasi  di  poco  rinforzato  il  9P  tuono. 
Sulle  carotidi  poi  si  avvertiva  caratteristico  il  cosi  detto  rumore  del  Dia- 
volo. Non  si  aveva  il  polso  venoso  nelle  giugulari  esterne. 

Altri  rumori  0  segni  anormali  non  si  arrivaronoa  percepire  anco  quando 
si  praticava  l'ascoltazione  dopo  aver  fatta  più  o  meno  affaticare  la  inferma. 

La  palpazione,  la  percussione,  e  l'ascoltazione  del  torace,  ci  fecero 
escludere,  comunque  esse  ripetutamente  e  con  tutti  i  mezzi  possibili  si 
eseguissero,  qualunque  concetto  d'alterazione  degli  organi  respiratorii. 

Non  avendo  riscontrata  sufficiente  ragione  a  spiegarci  tutti  1  sin- 
tomi morbosi  nelle  condizioni  degli  organi  toracici,  ricercammo  in  quale 
stato  si  ritrovassero  quelli  contenuti  nella  cavità  addominale. 

Il  fegato  si  mostrava  di  volume  normale,  incominciando  la  sua  ot- 
tusità anteriormente  in  corrispondenza  della  5*  costa  destra,  e  scom- 
parendo mezzo  centimetro  circa  al  disopra  del  margine  condro  sternale. 

La  milza  sola,  valutata  mediante  la  percussione,  ci  offriva  un'area 
oblunga  nel  senso  trasverso,  avente  il  diametro  verticale  di  tre  pollici 
circa,  ed  il  trasverso  maggiore  di  esso  di  ^/i^  di  pollice. 

La  percussione  praticata  sui  lati  della  region  lombare  per  stabilir 
possibilmente  le  condizioni  dei  reni  non  ci  offriva  dati  da  farci  supporre 
che  i  medesimi  fosser  cresciuti  in  volume. 
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Oltre  il  fegato,  la  milza  ed  i  reni,  ci  restavano  ad  esaminare  T  utero 
e  gr  intestini. 

Prima  però  è  bene  avvertire  che  praticato  due  volte  Tesarne  chi- 
mico delle  orine  estratte  per  mezzo  della  siringa  non  vi  riscontrammo 
traccia  d^albumina. 

Che  l'amenorrea  non  dipendesse  esclusivamente  da  condizioni  ute- 
rine, ce  lo  provava  il  fatto  del  non  essere  aumentato  il  volume,  del 
Don  aversi  scolo  alcuno  leucorroico  dai  genitali  ec'  ec. 

Grintestinl  erano  facilmente  accessibili  alia  palpazione  non  avendosi 
in  alcun  tempo  tumefazione  di  ventre.  Non  si  sentì  mai  alcuna  tumefa- 
zione, che  ci  potesse  far  nascer  dubbio  sul  loro  stato.  Si  osservarono 
anche  le  fecce  in  un  periodo  in  che  T  inferma  era  affetta  da  diarrea, 
ma  non  vi  trovammo  alcun  che  di  anormale  :  le  fecce  erano  discreta* 
mente  colorate  dalla  sostanza  colorante  della  bile. 

Si  esaminò  anche  il  fondo  deirocchio  mediante  l'oftalmoscopio,  e 
fu  diagnosticato  un  leggero  stato  di  edema  papillare  e  la  così  detta 
(impropriamente)  retinite  emorragica  radiata.  * 

Ultimo  finalmente  fu  l'esame  del  sangue  praticato  più  volte  e  sem- 
pre col  medesimo  resultato.  A  fine  di  non  esser  tratti  in  errore  si 
praticò  un*  apertura  abbastanza  ampia  ad  un  dito  della  mano  destra 
e  subito  si  esaminò  il  sangue  che  ne  usciva.  Si  vide  che  i  globuli  rossi 
erao  più  decolorati  che  nei  casi  normali,  che  facilmente  si  alteravano 
e  che  un  globulo  alterandosi  si  rompeva  in  sei-o  sette  parti,  che  tosto 
assumevano  un  aspetto  globulare.  Noto  inoltre  che  i  globuli  rossi  eran 
più  piccoli  che  di  consueto,  e  che  i  leucociti  eran  tanto  scarsi  che  per 
trovarne  uno  bisognava  mutar  più  volte  il  preparato.  La  goccia  di  san- 
gue ottenuto  dalla  puntura  con  la  lancetta  era  assai  decolorata  e  scor- 
revole. 

Dallo  insieme  di  tali  indagini  la  Pippi  era  in  preda  ad  uno  stato 
dioligocitemia  assai  grave.  Intanto  che  Tosservazione  ulteriore  ci  avrebbe 
chiarita  possibilmente  la  causa  della  medesima,  fu  sottoposta  la  nostra 
inferma  a  diversi  trattamenti  curativi,  e  primo  le  fu  amministrato 
Tarsenito  di  ferro,  e  la  china  unitamente  ad  una  dieta  sostanziosissima. 
Non  fu  trascurato  V  uso  interno  di  due  metalli  insieme  propinati  come 
mezzi  di  cura  emotopica,  adoperando  per  lungo  tempo  preparati  ferro- 
manganici,  il  lattato  di  ferro  e  di  zinco,  senza  alcun  vantaggio  né  appa- 
rente né  reale.  Quello  che  meritava  speciale  considerazione  nelle  condi- 
zioni anatomo-Bsiologiche  di  questa  fanciulla,  era  la  tranquillità  dell' ani- 
n^o,  e  la  calma  serena  della  quale  si  manifestò  costantemente  dotata  dai 
primi  giorni  dell' ingresso  suo  neirospedale  agli  ultimi  momenti  della 
vita.  Sempre  quieta,  sempre  contenta,  non  mai  turbata  da  quei  fenor 
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meni  di  nevrilità  che  facilissimi  nelle  donne  inferme  della  sua  età, 
sono  poi  oltremodo  frequenti,  se  non  costanti,  nelle  condizioni  appa- 
rentemente clorotiche  nelle  quali  si  trovava.  Le  furon  fatte  fare  per 
cura  le  respirazioni  di  ossigeno  puro  incominciando  da  due  litri  in  un 
giorno,  i?d  arrivando  ad  otto. 

Tutto  però  riusciva  inutile  e  la  nostra  inferma  andava  gradatamente 
aggravandosi. 

Intanto  Tosservazione  consecutiva,  per  circa  tre  mesi  prolungata ^ 
ci  dimostrava  che  la  Pippi  di  tratto  in  tratto  andava  soggetta  a  pe* 
riodi  di  febbre  assai  mite,  che  durava  circa  5  o  6  giorni;  in  cui  la 
temperatura  massima  non  oltrepassava  il  3S'*^Ì  alla  mattina  ed  i  38,6 
alla  sera.  Era  strano  poi  il  fatto  che  anche  in  questi  periodi  in  che 
era  affetta  da  febbre,  conservava,  come  sempre,  un  buon  appetito. 

Ci  accorgemmo  anche  che  a  lunghi  intervalli  di  tempo  veniva  per 
due  0  tre  giorni  di  seguito  afTetta  da  diarrea,  non  accompagnata  da 
sviluppo  di  gas,  né  preceduta  da  dolori.  È  inutile  il  dire  che  soltanto 
con  piccole  dosi  di  bismuto  la  potevamo  frenare. 

Andatisi  gradatamente  crescendo  i  fenomeni  di  anemia,  sopraggiun- 
geva in  questi  ultimi  giorni  una  diarrea  irrefrenabile  a  tutti  i  nostri 
mezzi.  In  questo  ultimo  periodo  di  tempo  fu  somministraCo  a  dose  di 
pochi  centigrammi  il  nitrato  d'argento  per  uso  interno  a  scopo  di  do- 
minar la  diarrea,  e. si  fece  largo  uso  degli  alcoolici  per  sollevar  possi- 
bilmente le  forze  della  moribonda.  Però  a  nulla  approdarono  i  nostri 
rimedii,  e  la  Pippi  il  dì  29  settembre  moriva  presentando  i  sintomi 
con  cui  si  muore  per  anemia. 

Necroscopia  praticata  28  ore  dopo  morte.  (4) 

Corpo  di  giusta  statura  e  di  forme  regolari  con  pelle  di  colore 
bianco  cereo  ovunque  tranne  al  dorso  ove  si  notano  deboli  ipostasi. 

La  rigidità  cadaverica  è  del  tutto  dileguata,  anco  agli  arti  addo- 
minali, ma  non  per  questo  si  scorgono  alla  superfìcie  del  corpo  feno- 
meni d'incipiente  putrefazione.  Piuttosto  alto  è  il  pannicolo  adiposo 
sotto  cutaneo;  e  le  masse  muscolari  pure  si  mostrano  bene  sviluppate 
e  solo  presentano  un  colorito  un  poco  più  pallido  del  consueto. 

Testa,  -  Segata  la  callotta  tanto  nelle  meningi,  quanto  nel  cervello 
nulla  si  trova  di  morboso  tranne  un  fortissimo  pallore,  come  negli  in- 
dividui che  muoiono  in  conseguenza  di  una  emorragia. 

Petto,  -  Nelle  pleure  si  trova  un  piccolo  versamento  di  siero  lim- 

(1)  Sono  lieto  di  dovere  dichiarare  che  a  questa  necroscopia  assisteva 
regregio  collega  Dott.  Sonsino  che  in  quei  giorni  si  trovava  fra  noi  in  Firenze. 


t;  £  destra  h  del  peso  di  grammi  870,  quello  di  sinistra  di 
\  ^.  I  polmoni  bene  sviluppati,  ed  un  poco  più  pesanti  del 
i  i?s€!jUoo  sulla  faccia  esterna,  presso  il  margine  posteriore  del 
z-jre.  appariscente  la  rete  linfatica  sotto  pleurale.  Il  polmone 
;^  QO;  il  destro  650.  Il  parenchima  polmonare  è  anemico 
isperiore,  e  lungo  il  margine  anteriore  è  di  color  rosso  sbia- 
p  disceso  da  aria  ed  infiltrato  di  siero.  Nei  bronchi  nulla  di 
it  Mine  pure  nelle  arterie  polmonari.  Le  glandule  bronchiali 
l'-xd  T:>laminose,  ma  non  iniettate, né  indurite,  né  in  qualsiasi 
Lif!i  alterate. 

ù.  3cta  pericardica  si  trova  raccolto  circa  95  grammi  di  siero 
iTniore  è  disteso  da  sangue  per  la  massima  parte  coagulato; 
L  w  sono  molli,  ricchi  di  siero  e  di  colorito  rosso  sbiadito. 
±1  di  tal  viscere  nulla  di  morboso;  ma  le  pareti  dello  stesso 
?'!!iiiDente  pallide  e  sulla  loro  faccia  anteriore  vi  si  notano 
i- pia  là  piccole  macchie  giallognole  per  degenerazione  gras- 
*-*  ibra  muscolare. 

-V.  -  Poco  siero  limpido  nelle  partì  più  declivi  di  questa  cavità: 
sTcri  dello  stesso  in  posizione  normale:  gli  omenti  assai  ric- 
'■'jf.  Gli  intestini  sono  pallidi  ma  stringendo  fra  le  dita  il  digiuno 
^  le  sue  pareti  sono  ingrossate.  Aperto  questo  intestino, 
X  LO  Qo  abbondante  strato  di  muccosità  densa,  opaca,  tinta  de- 
r  i]  gidllognolo  dal  pigmento  biliare,  si  trovano  diversi  piccoli 
'-  aventi  il  corpo  nero  e  le  estremità  di  bianco  grigio  semi- 
'S/.  n  maggior  numero  di  tali  animaletti  occupano  le  vicinanze 
e.*:*',  nei  tratti  inferiori  se  ne  trovano  sempre  in  minor  nu- 
•''ilmeote  nei  pressi  dell'ileo  ne  esistono  due  soltanto.  Alcuni 
--9  aDimaletti  sono  tuttavia  aderenti  alla  muccosa  da  cui  si 
^  £on  tanto  facilmente;  gli  altri  in  maggior  numero,  si  trovano 
^-  0*^1)3  muccosità  intestinale. 

^^  ireste,  mercè  ripetuta  lavatura,  si  trova  la    muccosa  enle- 

ff'«'/-a  con  numerose  piccole  ecchimosi  che   spiccano  in  modo 

^^  sopra  il  fondo  bianco  anemico  della   stessa.   Un'analoga 

"^  ma  ad  un  grado  più  rilevante,  si  è  riscontrata  nel  duodeno, 

i-iialeUi  di  cui  si  è  fatta  parola  sono  ancora  in  numero  mag- 

*^  1^1  digiuno.  Negli  altri  intestini  nulla  di   particolare    tranne 

^  Nf  Io  stomaco  si  sono  veduti  più  qua  e  più  là   rossori  flogi- 

•*^'ii^si,  sf  è    trovata  la   muccosa   alquanto   tumefatta,   con 

-'kle  spalmatura  di  materie  catarrali. 

^?^  partecipante  dell'anemia  di  tutti  i  visceri   e  tessuti  del 

''^f^iiO  grammi.  La  milza  é  alquanto  ingrandita  in  tutti  i  suoi 

^  m  OD  ingrossamento  della  capsula  fibrosa  nel   bel   mezzo 
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della  sua  faccia  esterna^  aderisce  per  mezzo  dì  briglie  connettive  alla 
porzione  corrispondente  del  diaframma;  è  dura  pallida  nello  spaccato, 
e  dà  un  peso  di  grammi  280.  I  reni  sono  voluminosi;  ognuno  di  essi 
pesa  grammi  190.  Lo  spaccato  dei  medesimi  è  bianqo  tendente  al 
giallo,  ciò  che  rivela  una  degenerazione  degli  epiteli;  tale  colore  è  fra- 
mezzato  da  linee  e  da  punteggiature  rosse  derivanti  da  stato  congestivo 
dei  vasi  sanguigni. 

In  vescica  non  eravi  orina. 

Spina,  -  L'aperlura  di  questa  cavità  non  ci  ha  mostrato  alcun  che 
di  notevole,  salvo  Tanemia  pronunziatissima  tanto  delle  meningi,  quanto 
della  midolla. 

Gangli  del  simpatico.  -  I  gangli  cervicali  e  i  gangli  celiaci  si  sodo 
trovati  di  volume  e  consistenza  normale^  ma  pallidi  come  tutti  gli 
altri  tessuti  del  corpo.  Veduti  al  microscopio  i  piccoli  vermi  del  duo- 
deno e  del  digiuno,  si  sono  trovati  essere  anchilostomi. 

L'esame  microscopico  dei  reni  ha  fatto  vedere  gli  epiteli  volumi- 
nosi ed  intorbati,  pid  peraltro  quelli  dei  tubuli  contorti  che  gli  altri 
dei  tubuli  retti:  in  alcuni  luoghi  ove  Falterazione  era  più  avanzata  si 
notò  altresì  un  principio  di  degenerazione  grassosa* 


Non  era  difficile  anche  stando  alle  apparenze  esterne  della 
malata  di  giudicarla  afflitta  da  quello  stato  deirorganismo  che  un 
tempo  si  qualificava  con  nome  di  oligoemia,  e  con  voce  più 
propria  si  direbbe  oggi  oligocitemia,  sebbene,  come  abbiamo  detto 
di  sopra,  ritorni  in  uso  il  vocabolo  ^'anemia.  É  inutile  fermarci 
a  giustificare  questo  concetto  diagnostico  puramente  generico  della 
malattia  della  Pippi.  Il  quale  però  non  bastava  a  sodisfare  al  do- 
vere nostro  tanto  rispetto  all'esattezza  del  giudizio  diagnostico, 
come  per  il  criterio  tepapeutico  da  seguire  e  per  il  pronostico 
da  formulare. 

La  deficienza  manifestissima  delle  ematie  e  la  condizione  ìn- 
normale  della  loro  costituzione  fisico-chimica,  mostrava  questo 
stato  generale  come  un  effetto  ;  effetto  esso  pure  generatore  a  sua 
volta  di  sequele  importantissime  per  l'esercizio  dèlie  funzioni  più 
importanti  di  quell'organismo.  Conveniva  trovarne  la  causa  per 
procedere  quindi  alla  cura  conveniente. 

La^  storia  anamnestica  limpidamente  narrata  dall'  inferma 
escludeva  le  perdite  sanguigne  rapide,  copiose  e  manifeste  sotto 
forma  d'emorragie,  escludeva  pure  gli  effetti  dell'angustie  della 
vita  sociale,  la  mancanza  conseguente  della  quantità  e  qualità 
dell'alimento  consueto  e  conveniente  per  i  bisogni  del  sua  orga- 
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l:a  climiiìaTaiisi   le.  cause  dirette  della  mancanza  del  ma- 

^2!Lkiio.  Nessun  dato  per  dubitare  d'inquinamenti  spe- 

i^€T  inoculazione,  sia  per  inalazione  dei  principii  nefasti, 

:  :ris2Datico  o   metallico.  L'esame   dei   visceri  toracici  e 

iS  escludeva  intieramente  il  dubbio   di ,  alterazioni   can- 

xt^rcolari    dei   medesimi,  dalle  quali  questa  deficienza 

.  À^sse   derivare.    Tutto  ciò   che   si   trovava   coU'esame 

::;;r-ti  visceri,  compreso  il  cuore,  non  era  che  quello  che 

.^.\ire  dalla  deficienza  delle  ematie,  restando  solo  a  con- 

-  ^  iieve  aumento  di  volume  della  milza,  che  poteva  ac- 

^ilcre  se   avesse  avuto   riscontro   nelle   qualità   fisiche 

sjL  Nel  quale  però  non  vi  fu  riscontrato  alcuno  aumento 

-1,  e  cosi  il  lieve  aumento  di  quell'organo  perdeva  gran 

^  £30  valore  di  fronte  alle  condizioni  oligocitemiche.  La 

.^iH'^anza   dell'albumina  nelle  orine   toglieva   ai    reni  il 

ii  certo  per  giudicarli  partecipi  nella  genesi  di  questa  de- 

.-4ipigna  della  quale  anche  l'utero,  sia  per  lo  stato  negativo 

'■ìujt  proprie,  sia  per  il  lato  della  sua  funzione  sessuale, 

-:'ariva  come  causa  probabile  di  questa  condizione  mor- 

^lanto  l'amenorrea  aveva  succeduto,  e  dopo   non   breve 

-la  manifestazione  del  male,  anzi  che  averlo  preceduto, 

iTTienè  quando  l'amenorrea  si  crede  che  generi  la  clorosi. 

^  è  che  neir  ignoranza  di  una  o  più  cause,  pregresse  o 

riterne  o  interne  all'organismo  della  Pippi,  capaci  a  spie- 

tóne  della  sua  condizione  oltgocUemica,  non  ci  restava 

ilere  in  considerazione  la  sequela  dei  patemi  d'animo  dai 

rj  innanzi  le  manifestazioni  di  fenomeni  morbosi,  era  stata 

-ite  afflitta.  Dalle  perturbazioni  morali  che  la  storia  em- 

:-Ie  malattie  ha  notato  sempre  come  cause  prime  e  motori 

-  lei  primissimi  disturbi  della  salute,  come  eflicaci  potenze 
'XjQe  crasica  del  sangue,  non  solamente  oggi  la  scienza 
-iule  conferma  la  verità  della  potenza  morbifera  ma  ne  di- 

—  Lcdo  somministrando  lumi  bastevoli  per  apprenderne 
-  vaiente  la  ragionevolezza  (1).  E  per  conseguenza  era  que- 
:  lento  etiologico  che  noi  eravamo  costretti  ad  accettare 
■^io  che  appariva  più  probabile  generatore  di  questo  stato 
.  del  quale  d'altra  parte  non  potevamo  non  considerare 
'r^'MàTÌ  qualità  semeiotiche  atte  a  rendercelo  anche  più 
-^^rl^.  La  deficienza  della  massa  globolare  sanguigna  mani- 


'-;iia,  e.  Bernard,  Schuele  citato  dal  Dott.  Lópine.  Rey.  mensuelle  de 
*  :' :s  ctimrgie,  fov.  1877,  p.  132. 
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festa  per  il  colorito  di  tessuti,  segnatamente  delle  muccose,  delle 
gengive  e  degli  occhi,  insieme  alla  deficienza  del  tono  muscolare 
dei  muscoli  della  vita  di  relazione,  stava  in  contrasto  col  volume 
di  tutte  le  parti  del  corpo  della  Pippi;  nelle  quali  se  appariva  un 
certo  grado  d'infiltrazione  sierosa  nel  connettivo  sotto-cutaneo^ 
né  questo  infiltramento  era  molto  intenso,  né  alcun  segno  fisico 
indicava  traccia  alcuna  di  raccolta  di  siero  in  alcuna  delle  più 
importanti  cavità.  La  rotondità  e  il  volume  delle  membra  della 
Pippi  rappresentavano  invece  la  presenza   di   adipe  nel  retìcolo 
sotto-cutaneo  né  in  quantità  indifiTerente,  né  scevro  d'una  certa 
consistenza.  Meglio  quindi  che  compresa  da  idro-anemia  poteva 
giudicarsi  l'inferma  in  stato  d'adipo-olgocitemia,  non  contrariati 
nemmeno  dall'esame  istologico  del  sangue  che  per  mancanza  del 
globulimetro,  dovemmo  contentarci  d'operarlo  soltanto  coli' ingran* 
dimenti  ordinari  del  microscopio. 

Manifesta  nelle  gocce  del  sangue  la  notevole  scarsità  dell'ama- 
tie  senza  aumento  di  leucociti  era  poi  specificante  la  decolorazione 
dell'ematie  stesse  che  si  alteravano  colla  massima  facilità,  appena 
uscite  dai  vasi,  dividendosi  spontaneamente  in  non  pochi  fram- 
menti che  assumevano  presto  le  apparenze  dì  microciti.  Maniera 
e  forma  d'alterazione  ematica  che  Eichhorst,  vorrebbe  ritenere 
come  caratteristica  dell'anemia  progressiva,  e  che  potrebbe  cor- 
rispondere ai  corpuscoli  di  disgregamento  illustrati  da  Quineke. 
Condizioni  emato-istologiche  non  comuni  nelle  semplici  anemie 
ed  oligoemie,  e  che  rappresenta  non  tanto  il  difetto,  quanto  la 
mala  costituzione  dell'ematie  medesime. 

Cosi  quanto  era  giustificata  la  diagnosi  dell'anemia  altret- 
tanto oscura  ed  incerta  era  la  sua  prima  origine  d'onde  la  man- 
canza del  criterio  sicuro  per  il  complemento  clinico  del  nome 
specifico  della  medesima.  Ragione  per  cui,  e  perchè  persistente 
e  ribelle  alla  cura,  e  perchè  progressivamente  nocevole,  la  chia- 
mammo noi  pure  per  servir  solo  all'  uso  Invalso  Anemia  progres- 
siva perniciosa. 

Né  tutto  quello  che  la  necroscopia  venne  a  scuoprire  nelle 
forme  anatomiche  dei  visceri  della  Pippi  ci  dava  motivo  suffi- 
ciente a  spiegare  la  mancanza  del  sangue,  causa  evidente  se  non 
assoluta  dell'esito  fatale  dell'inferma. 

L'aumentato  volume  della  milza  non  era  tale  da  dar  ragione 
di  questa  influenza  ematica,  perchè  troppo  lieve,  e  perché  non 
appoggiata  al  carattere  proprio  dell' aflezioni  spleniche  della  so- 
stituzione dei  leucociti  alle  deficienti  ematie  ;  quando  pure  non  si 
volesse  accogliere  come  fatto  patologico  già  dimostrato,  il  che 
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per  ora  non  lo  è^  ciò  che  designa  Greisinger  per  anemia  splenica, 
ma  che  meglio  da  alcuni  vorrebbe  qualificarsi  col  nome  di  pseudo- 
leucemia.  Uè  la  rudimentale  modificazione  adiposa  del  cuore  po- 
teva ritenersi  quale  cagione  di  questo  difetto,  perché  appena  in- 
cipiente^ e  disseminata  in  vari  punti  dell'organo  afietto,  quando 
fosse  da  ritenersi,  come  in  altri  casi  congeneri  è  stato  notato, 
piuttosto  effetto  che  causa  della  condizione  morbosa  in  discorso. 

•Neiranno  1843  (1)  il  Dubini  di  Milano  faceva  conoscere  una 
varietà  di  nematùidi  da  lui  trovata  già  dal  1838  negli  intestini 
dei  cadaveri  umani,  e  che  designava  col  nome  di  Anchilostqma 
duodenale  segnalato  di  poi  in  Egitto  da  Pruner.  Questo  verme 
fu  in  seguito  meglio  illustrato  da  Greisinger  e  da  Bilharz.  Grei- 
singer in  seguito  lo  considerò  come  causa  diretta  dell'  anemia  che 
coincide  spesso  nei  pazienti  di  esso,  anemia  proveniente  da  ri- 
petute e  frequenti  emorragie  intestinali  procurate  dal  medesimo, 
e  ne  qualificò  la  malattia  in  complesso^  col  nome  di  Clorosi  d'Egitto. 

Nella  seduta  della  Società  medico-fisica  di  Firenze  del  20  mag- 
gio 1877,  il  Dottore  Scusino,  già  nostro  egregio  collega  in  Fi- 
renze, ora  distintissimo  medico  in  Egitto,  insteme  ad  altre  im- 
portanti communicazioni  delle  quali,  intorno  all'Elmintologia  di 
Egitto,  onorava  quest'Associazione  scientifica,  annunziava  pure 
importantissime  notizie  intorno  all'osservazioni  pregevoli  da  esso 
fatte  colà  circa  a  queste  varietà  di  vermi  e  a  questa  speciale 
malattia,  intorno  alla  quale  non  esitava  a  sostenere  l'opinione  di 
Greisinger,  qualificandola  egli  pure,  per  Clorosi  d'Egitto,  e  fa- 
cendola derivare  dalle  frequenti  emorragie  intestinali  delle  ferite 
indotte  da  questo  verme  (2)>  E  già  nell'anno  innanzi  il  Profes- 
sor Sangalli,  nell'esporre  all'Istituto  lombardo  non  poche  osser- 
Tazionì  intorno  all'Elmintologia,  intratteneva  pure  l'associazione 
sull'argomento  dell'Anchilostoma,  e  mentre  dichiarava  d'averne 
osservati  tanti  casi,  sosteneva  altresì  averne  trovato  uno  solo  di 
guesH  vermi  infitto  per  il  suo  capo  nella  muccosa  del  primo  tratto 
del  digiuno  con  all'  intorno  un  largo  stravaso  di  sangue  nel  tes- 
suto cellulare  sotto-muccoso  ad  indizio  del  fatto  ordinario  in 
BffiUo  (3).  Proseguiva  narrando  d' aver  sezionato  in  quel  tempo  un 
xiomo  di  67  anni  morto  coli'  apparenze  cutanee  anemiche,  e  d'aver 
trovato  nelle  m^aterie  pollacee  del  duodeno  e  del  digiuno  maglio 
^  700  anchilostomi  tutti  morti  ;  e  mentre  confessa  di  ^non  aver 

(1)  Annali  uniTersali  di  Medicina.  Milano,  1843.  tav.  106,  p.  5-13. 

(2)  Imparziale,  Giornale  Medico,  31  maggio,  1877,  n'^  10,  p.  318. 

(3)  Memorie  dell'  Istituto  Lombardo,  adunanza  del  di  27  gennaio  1876.  Mi- 
^0, 1877,  p.  361. 
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trovato  nessun*  alterazione  traumatica  delle  muccose  gastro-inte- 
stinali di  quell'individuo,  né  tracce  antiche  o  recenti  di  emorra- 
gie entro  alle  cavità  gastro-enteriche  pure  confessa,  che  l'anent€cc 
riscontrata  in  quel  cadavere  e  con  essa  la  causa  della  morte 
del  paziente  non  mi  sarebbero  ben  chiare,  egli  dice,  se  non  am- 
mettessi una  qualsiasi  funesta  influenza  di  quel  verme  sulVinte- 
stino,  onde  poi  la  cattiva  chilificazione  e  sanguificazione.  Non 
pochi  anchilostomi  furono  rinvenuti  nel  cadavere  della  nostra 
anemica,  dei  quali  alcuni  liberi  e  sciolti  nell'  ileo,  la  maggior  parte 
aderenti  alla  muccosa  del  duodeno:  tolti  i  quali  si  scorgevano 
manifeste  le  ferite  indotte  dalla  loro  bocca  tridentata,  circondate 
da  frequenti  ecchimosi  sebbene  tutte  limitate  in  estensione. 

Eravamo  quindi  in  faccia  ad  uno  dei  casi  da  Greisinger  qua- 
lificati per  clorosi  d'Egitto  f  Nella  deficienza  di  cognizioni  d*  altre 
cause  efilcienti  e  dirette  dell'anemia  ostinata  e  incorreggibile  della 
quale  fu  vittima  la  nostra  inferma,  non  è  possìbile  di  escludere 
come  causa  dalla  medesima  la  presenza  di  questi  numerosi  vermi 
nelle  più  importanti  sezioni  del  tubo  intestinale,  epperò  ò  molto 
probabile  d'avere*  avuto  in  essa  un  caso  di  clorosi  d^ Egitto,  o  che 
meglio  potrebbe  denominarsi  clorosi  anchilostomica. 

Non  era  facile  venire  in  dubbio  di  questa  maniera  d'origine 
dell'aneinia  della  Pippi  perchè  fino  ad  ora,  almeno  che  io  sappia, 
non  era  avvenuto  d' incontrarsi  in  Firenze  e  nei  cadaveri  del  no- 
stro Nosocomio,  in  casi  di  anchilostoma,  e  perciò  possiamo  asse- 
rire essere  questo  il  primo  ad  esservi  osservato;  e  perchè  non 
avendo  questa  maniera  di  affezione  morbosa  sintomi  speciali,  e 
forme  morbose  caratteristiche  e  proprie,  non  è  facile  essere  messi 
in  sul  dubbio  della  preesistenza  se  àon  quando  il  criterio  etiolo- 
gico  della  probabilità  della  sua  cagione  speciale  topograficamente 
evidente,  ne  metta  in  attenzione  e  in  sospetto.  E  nel  caso  nostro 
di  più  mancarono  alcuni  caratteri  sintomatici  se  non  sicuri  e 
speciali  almeno  più  distinti  e  singolari.  Non  il  marasmo,  ma  l'adi- 
posità, non  le  sofferenze  intestinali  con  l'enterorragia,  facili  se  non 
copiose,  e  oltre  al  pallore  della  cute  o  la  lentezza  dei  movimenti 
e  la  placidezza  degli  atti  tutti  della  vita,  non  avevasi  a  notare 
che  l' apatia,  e  una  mitezza  tale  delle  .  sue  potenze  morali,  che 
avvicinavasi  a  un  lieve  grado  di  stupore. 

Ritenuto  però  che  la  oligocitemia  della  Pippi  dovesse  credersi 
congiunta  in  modo  genetico  alla  presenza  degli  anchilostomi  duo- 
denali, quale  sarebbe  il  modo  più  ragionevole  per  spiegare  il  de- 
pauperamento continuo  di  sangue  in  questa  infelice?  Se  per 
Greisinger,  Sonsino  e  Leuckart  l' anchilostoma  genera  l'oligocite* 
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mìa  per  mezzo  delle  frequenti  emorragìe  che  colle  sue  ferite  su- 
scita di  continuo  nella  muccosa  intestinale,  nel  caso  nostro  non 
avremmo  modo  di  poterci  associare  a  questa  spiegazione^  perchè 
se  furono  trovati  feriti  varii  punti  della  muccosa  intestinale, 
^ammai  avvenne  di  osservare  la  paziente  molestata  da  emorragie 
gastro-intestinali  di  nessuna  apparenza,  anche  lievissima,  né  mai 
avvenne  all'  inferma  di  accorgersi  di  esserne  stata  afflitta  innanzi 
d'essere  accolta  nel  nostro  turno  medico. 

Laonde  appoggiati  alle  qualità  sintomatiche  offerte  in  vita 
dall'inferma,  e  ai  resultati  dell'esame  cadaverico  istituito  sopra 
di  lei  dopo  morta,  tenendo  conto  delle  frequenti  lesioni  della  muc- 
cosa duodenale,  cosi  importante  per  l'efficacia  normale  della  fun- 
zione preparatoria  della  ematogenesi,  tenendo  conto  altresì  delle 
qualità  fisiche  della  copiosa  muccosità  raccolta  nel  tubo  stesso, 
che  rappresentava  il  continuo  e  speciale  mutamento  patologico 
nei  prodotti  e  negli  organi  produttori  dei  materiali  efficienti  la 
chiliflcazione,  non  possiamo  non  appigliarci,  piuttosto  che  al  con- 
cetto patogenico  dell'anemia  in  forza  delle  emorragie  indotte  dal- 
l'anchilostoma,  concetto  sostenuto  dagli  osservatori  sopra  indicati, 
a  quello  invece  del  Sangalli  ritenendo  cioè  che  il  verme,  e  anzi 
molti  vermi,  presenti  costantemente  nel  duodeno,  esercitando  sul 
medesimo  una  funesta  influenza,  inducano  e  mantengano  cattiva 
la  chiliflcazione:  e  manchevole  per  conseguenea  la  sanguificazione. 


DELL'  OTORAGIA.  —  SUO  VALORE  SEMEJOTTICO. 

Memoria  del  Dott.  F.  BAQUZZI. 

•  » 

Il  giorno  42  maggio  p.  p.  venni  chiamato  d'urgenza  presso  il  Si- 
gnor R.  Marcello,  d'anni  42,  mantovano,  il  quale  due  ore  prima  cadeva 
da  un  ponte  di  una  sua  fabbrica  in  costruzione  dell'altezza  di  quat- 
tro metri  circa.  Alla  prima  visita  constatai  perdita  di  conoscenza,  inca- 
pacità di  rispondere  a  nessuna  domanda.  Gli  sorte  sangue  in  discreta 
quantitli  dairorecchio  destrO)  ed  i  suoi  abiti  portano  da  questo  Jato  una 
brga  macchia  indicante  che  lo  scolo  di  sangue  dal  condotto  uditivo 
esterno  dev'esser  stato  abbondante.  Nessuna  traccia  dì  piaga  sui  tega- 
menti  della  testa  e  del  collo,  solo  una  larga  ecchimosi  alla  spalla  de- 
stra e  braccio  corrispondente.  Torpore  fisico,  nulla  dal  lato  della  pupilla. 
Dopo  28  ore  circa  la  coscienza  riviene,  ed  il  giorno  seguente  il  paziente 
si. ricorda  esattamente  delle  circostanze  che  hanno  preceduta  la  sua 
disgrazia  senza  però  sovvenirsi  di  quanto  avvenne  dopo  la  caduta.  Lo 
^lo  di  sangue  ha  cessato  completamente  dopo  dieci  ore,  ed  il  condotto 
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uditivo  trovasi  chiuso  da  grami  induritisi.  Nell'espettorasione  rara,  com- 
miato alla  saliva,  si  osserva  un  po'  di  sangue  nero,  forse  passato  dallo 
orecchio  medio  per  la  tromba  d'Eustachio.  LMotelIigenza  si  fa  sempre 
più  chiara;  sente  un  pò* di  pesantezza  al  capo,  ed  è  preso  a  volte  da 
capogiri  quando  fa  qualche  movimento  per  alzare  la  testa. 

Nei  primi  tre  giorni  la  cura  è  stata  fatta  con  semplice  applicazione 
di  compresse^  bagnate  in  acqua  fredda,  al  capo,  e  coiramministrazioae 
di  purganti.  Scorso  questo  primo  periodo,  e  dopo  che  i  fenòmeni  cere- 
brali inquietanti  erano  quasi  del  tutto  scomparsi^  praticai  alcune  inie- 
zioni allo  scopo  di  detergere  il  condotto  uditivo.  In  esso  non  rilevo  nulla 
di  anormale,  e  l'introduzione  dello  speculum  atiris  potè  essere  fatta 
senza  alcun  dolore  da  parte  del  malato.  L'esame  diretto  colla  luce  ri- 
flessa mi  fa  vedere  la  membrana  del  timpano  d' un  colore  rosso  scuro, 
marmorizzata  di  macchie  violacee  e  nerastre  che  rammentano  la  tinta 
ecchimotica  della  congiuntiva  quando  è  stata  fortemente  contusionata. 
Non  mi  è  dato  rilevare  una  soluzione  di  continuo  nella  membrana,  e 
'  non  si  fu  che  coU'esperienza  di  Valsalva,  eseguita  il  giorno  successivo, 
che  l'aria  sortendo  attraverso  la  membrana,  mi  fece  certo  deiresistenza 
di  una  perforazione. 

Il  malato  non  intende  l'orologio  applicato  contro  il  padiglione  dello 
orecchio  destro,  particolarità  che  anteriormente  egli  non  aveva  mai  av- 
vertito, mentre  dairaltro  lato  l'udito  è  completamente  integro.  Le   vi- 
brazioni però  del  diag^ason,  applicato  alle  ossa  del  capo  erano  percepite 
da  ambo  i  lati  e  forse  più  chiare  dal  lato  afTetto. 

Senza  alcun  accidente  degno  di  rimarco  il  miglioramento  continuava 
sempre  più  regolare,  ed  al  settimo  giorno  dalla  caduta  il  Signor  B.  si 
trovava  abbastanza  bene.  La  pesantezza  di  capo  era  scomparsa,  cosi 
pure  i  capogiri;  nessun  disordine  nell'esercizio  delle  facoltà  intellettualL 
La  tinta  violacea  della  membrana  del  timpano  tende  a  scomparire,  man- 
canza completa  di  dolore;  l'acuità  dell'udito  però  ancora  nulla.  Al  decimo 
giorno  praticai  il  cateterismo  della  tromba  d'Eustachio,  e  l'udito  in- 
comincia da  allora  a  ricomparire;  subito  dopo  il  malato  intende  l'oro- 
logio ad  un  centimetro.  All'esame,  il  manico  del  martello  S9  designa 
attraverso  la  membrana,  ed  affatto  vicino  ad  esso,  questa  è  sede  di 
una  stretta  perforazione. 

Io  dovetti  in  seguito  abbandonare  l' infermo,  che  trovavasì  del  resto 
in  condizioni  molto  soddisfacenti.  Al  sedicesimo  giorno  dall'accidente  mi 
informa  della  comparsa  di  uno  scoto  siero-purulento  discretamente  ab- 
bondante dall'orecchio  colpito,  che  cede  dopo  tre  settimane  circa  ad  un 
conveniente  trattamento  diretto  dal  Signor  Dott.  Bonetti.  Alla  fine  di 
Luglio  ricevo  sue  notizie  che  mi  annunziano  la  sua  completa  guarigione 
per  quanto  riguarda  la  salute  generale;  l'udito  però  è  restato  considere- 
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volmente  indebolito,  quantunque  con  una  certa  costanza  avesse  praticato 
il  cateterismo  col  metodo  di  Politzer  come  io  lo  consigliava  di  fare. 

La  maggior  parte  dei  chirurghi  s'accordano  a  ritenere  che  Io 
scolo  di  sangue  dall'orecchio  in  seguito  a  traumatismo  del  capo, 
sia  l'indice  d'una  soluzione  di  continuo  della  base  del  cranio,  esten- 
dentesi  sino  alla  rocca.  Alcuni  esagerano  anche  il  valore  diagno- 
stico dell'emorragia  auricolare,  e  vogliono  considerarla  come  se- 
gno certo,  patagnomonico  della  frattura  della  rocca.  La  storia  del 
mio  malato  s'aggiunge  alle  molte  altre  che  la  scienza  possiede  per 
dimostrare  la  troppa  facilità  con  cui  al  sintoma  otorragia  si  vuol 
dare  un  significato  assoluto  nel  senso  della  frattura  della  rocca; 
e  milita  in  favore  di  quelli  che  opinano  la  maggior  parte  delle 
pretese  fratture  della  rocca  seguite  da  guarigione  essere  state  non 
altro  che  semplici  rotture  traumatiche  della  membrana. 

L'otorragìa  vera  può  avere  un'  origine  diversa:  può  soprag- 
gitingere  spesso  abbondante  e  continua  in  seguito  ad  un  violento 
traumatismo  della  faccia  e  particolarmente  della  mascella  inferiore 
per  contraccolpo.  Monteggia  e  Malgaigne  furono  i  primi  a  far 
menzione  di  questo  fatto  curioso.  Il  primo  dice  d'aver  veduto  una 
caduta  sul  mento  produrre,  senza  che  l'osso  fosse  fratturato,  uno 
scolo  di  sangue  da  tutte  e  due  le  orecchie.  Il  Dott.  Morvan,  in 
una  su4  memoria  inserita  negli  Arch.  gén.  de  Méd.  1856,  dà  re- 
lazione di  due  fatti  da  lui  accuratamente  osservati  e  del  più  alto 
interesse.  In  questi  due  casi'  l'otorragia  abbondante,  accompagnata 
da  sintomi  cerebrali  gravi  s'è  prodotta  mentre  la  membrana  del 
timpano  era  perfettamente  integra.  L'otorragia  per  contraccolpo 
ha  sempre  luogo  dal  lato  opposto  al  punto  d'applicazione  della 
violenza  esterna;  ad  un  colpo  portato  sulla  mascella  inferiore  a 
destra  della  sinfisi,  lo  scolo  del  sangue  comparirà  dall'orecchio  si- 
Bistro,  e  viceversa.  In  questa  varietà  d'otorragia  i  malati  d'ordi- 
nario segnalano  le  circostanze  della  Iqro  caduta;  il  mento  ne 
porta  le  traccio,  ì  movimenti  della  mascella  sono  dolorosi,  ed 
inoltre  l'esame  otoscopico  fa  riconoscere  una  rottura  più  o  meno 
estesa  della  parete  inferiore  del  condotto  uditivo,  accompagnata 
da  deformazione,  e  l'integrità  della  membrana  del  tim{fano.  É 
degno  d'esser  notato  che  generalmente  il  mascellare  inferiore  non 
ha  ceduto  al  colpo  che  ha  sopportato  ;  non  lo  si  trova  uè  lussato 
né  rotto.  É  precisamente  questa  resistenza  dell'osso  della  mandi- 
bola che  permette  alla  violenza  di  trasmettersi  in  totalità  alla 
cavità  glenoidea  del  temporale  per  l'intermediario  del  condilo, 
Ìb  luogo  di  estinguersi  in  gran  parte  per  produrre  una  soluzione 
di  continuo  del  corpo  e  delle  branche  del  mascellare  inferiore. 
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L'otorragìa  paò  essere  ancora  causata  da  frattura  dell'apofisi 
mastoide  per  colpo  diretto.  Le  lesioni  di  questa  sono  meno  fre- 
quenti di  quelle  del  condotto  osseo  uditivo.  In  simili  casi,  se  la 
membrana  del  timpano  non  ha  resistito,  si  comprende  come  il 
sangue  possa  passare  dalle  cellule  mastoidee  nella  cassa  e  scolare 
per  il  condotto  uditivo  esterno.  Ne  risulta  adunque  che  gli  scoli 
in  questione,  non  sono  sempre  l'indice  d'una  frattura  della  base 
del  cranio,  ma  che  possano  essere  un  sintomo  anche  d'una  frattura 
od  ancora  d'una  semplice  contusione  dell'apofisi  mastoide;  e  che 
quindi  non  conviene  affrettarci  a  dare  ad  essi  un  valore  pronostica 
necessariamente  affermativo  dell'incurabilità  del  ferito. 

L'otorragia  può  riconoscer  per  causa  lesioni  ancora  più  sem- 
plici, e  cioè,  può  seguire  ad  una  semplice  rottura  del  timpano, 
sebbene  molti  chirurghi  affermino  .l'impossibilità  d'uno  scolo  di 
sangue  di  una  certa  abbondanza  allorché  l'osso  è  intatto. 

Si  arriva  facilmente  a  conoscere  se  esiste  la  rottura  della 
membrana:  per  ciò  vi  sono  diversi  mezzi;  il  più  semplice  è  cer- 
tamente 11  processo  dì  Valsalva,  che  consiste  nel  fare  eseguire 
al  malato  un'espirazione  forzata  a  naso  e  bocca  chiusi.  Il  pas- 
saggio dell'aria  attraverso  la  rottura  si  rivela  per  un  soffio,  ac- 
compagnato da  un  rumore  di  gorgoglio  del  liquido  contenuto  nella 
cassa.  Bisogna  però  guardarsi  dal  concludere,  dalla  mancanza  di 
questo  segno,  all'assenza  della  rottura,  poiché  molte  cause  possono 
impedire  l'accesso  dell'aria  nella  cassa. 

Qual'é  la  causa  della  rottura  del  tìmpano,  per  qual  meccanismo 
essa  avviene  se  la  rocca  non  è  fratturata?  Le  une  sono  dirette,  ed 
agiscono  sulla  membrana  da  fuori  in  dentro,  o  da  dentro  in  fuori^ 
le  altre  sono  indirette. 

La  membrana  del  timpano  si  rompe  facilmente  sotto  l'in- 
fluenza di  una  pressione  brusca  dell'aria  nel  condotto  uditivo 
esterno.  Uno  schiaffo  violento  sull'orecchio,  una  forte  detonazione 
in  vicinanza  dell'organo  acustico,  negli  artiglieri  p.  es.,  non  agi- 
scono diversamente. 

Si  vede  qualche  volta  rompersi  il  timpano  sotto  l'influenza 
di  un  subito  aumento  di  pressione  dell'aria  contenuta  nella  cassa, 
come  durante  uno  sfogo,  un  accesso  d'asma,  in  un  violento  in- 
sulto di  tosse,  nello  sternuto  ec.  Un'altra  causa  può  ancora  in- 
tervenire: in  seguito  ad  iniezioni  nell'orecchio  medio  per  la  tromba 
d'Eustachio.  Negli  appiccati,  negli  strangolati  si  é  vista  la  rot- 
tura del  timpano,  forse  per  spandimento  di  sangue  nella  cassa. 

Esistono  infine  delle  rotture  per  cause  indirette  che  si  os- 
servano in  seguito  a  violenti  traumatismi  applicati  sulla  testa. 
Duplay  insiste  molto  su  questo  modo  di  produzione,  ed  ammette 
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che  un  colpo  esterno,  agente  sulla  scatola  ossea  del  cranio,  in- 
capace di  rompere  le  ossa,  sia  sufficiente  per  determinare  una 
rottara  della  membrana  del  timpano,  fortemente  tesa  in  una  cor- 
nice ossea,  che  si  continua  colle  pareti  del  cranio.  Sarebbe  stato 
assai  utile  dimostrare  e  provare  con  esperienze  la  verità  e  l'esat- 
tezza di  questa  opinione^  teoricamente  ammissibile:  sarebbe  stato 
interessante  provare  che  una  scossa  violenta,  impressa  alla  testa 
di  un  cadavere  può  produrre  una  rottura  del  tìmpano,  infuori 
della  frattura  della  rocca;  od  anche  ricercare  se  ad  una  contu- 
sione su  di  un  punto  qualunque  della  testa,  corrisponde  una  rot- 
tura del  timpano,  costante  per  sede,  forma  ed  estensione. 

Alcuni  autori  obiettano  che  un'emorragia  abbondante  dallo 
orecchio  non  può  essere  data  da  una  semplice  rottura  della  mem- 
brana timpanica;  ma  che  riesce  solo  spiegabile  coir  ammettere 
una  frattura  della  rocca.  Per  combattere  tale  asserzione,  basta 
rammentare  la  disposizione  dei  vasi  nella  membrana.  Se  gli  ana- 
tomisti non  sono  d'accordo  nel  fissare  l'origine  eia  provenienza 
dei  vasi  del  timpano^  tutti  però  concordano  neir  ammettere  che 
le  più  grosse  branche  e  le  principali  divisioni  si  vanno  a  termi- 
nare lungo  il  manico  del  martello.  Questa  nozione  rende  conto 
sufficiente  delle  variazioni  osservate  nella  quantità  di  sangue  che 
scola  dall'orecchio  in  seguito  ad  una  ferita  della  membrana.  Si 
può  ritenere  che  una  rottura  vicina  al  manico  del  martello  può 
essere  seguita  da  un'emorragia  abbondante  e  prolungata. 

Nel  caso  mio  la  diagnosi  poteva  ofirire  qualche  difficoltà,  e 
confesso  che  sui  primi  momenti  propendeva  più  per  una  frattura 
della  rocca  che  non  per  una  semplice  rottura  del  timpano.  For- 
tunatamente il  decorso  e  l'evoluzione  della  malattia  mi  fecero 
conoscere  l'errore  in  cai  era  caduto.  Il  pronostico  pure  riservato 
^sai,  e  che  credeva  giustificato  dalla  presenza  simultanea  della 
emorragia  auricolare^  della  perdita  di  coscienza  e  dagli  altri  ac- 
cidenti cerebrali  primitivi,  fu  pure  favorevolmente  modificato. 

Egli  à  perciò  che  necessita  la  più  grande  riserva,  e  devesi 
ritenere  imprudente,  in  presenza  di  un'emorragia  auricolare,  af- 
fermare fin  dal  principio  l'esistenza  di  una  frattura  della  rocca; 
in  questi  casi  difficili,  bisogna  attendere  prima  di  pronunziarsi, 

Esaminiamo  se  fra  i  sintomi  che  ofiriva  il  mio  malato  alcuno 
ve  n'ha,  che  pe'  suoi  caratteri  speciali,  si  debba  riferire  piuttosto 
^la  frattura  della  rocca,  od  alla  semplice  rottura  traumatica 
del  timpano. 

Dapprima  i  segni  della  commozione  cerebrale  :  essi  non  hanno 
Sèmpre  la  medesima  portata  clinica:  bisogna  distinguere  dei  gradi 
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in  questi  disordini.  In  tesi  generale,  si  può  ammettere  che  l'in- 
tensità della  commozione  ò  proporzionale  alla  violenza  del  trau- 
matismo :  uno  stupore  profondo  e  persistente  ci  farà  credere 
trattarsi  di  una  frattura.  Anche  l'emorragia  quando  proviene  da 
quest'ultima  è  più  abbondante  nella  grande  maggioranza  dei  casi, 
di  quella  dovuta  ad  una  semplice  rottura.  Nel  primo  caso  inoltre 
sì  ha  un  fenomeno  caratteristico,  vale  a  dire,  l'intermittenza  del 
getto.  Il  mio  malato  non  ha  presentato  scolo  sieroso  dall'orecchio, 
che  é  d'importanza  assai  grande.  Nelle  fratture  é  costituito  dal 
liquido  cefalo-rachidiano,  e  sì  mostra  in  generale  sin  dai  primi 
momenti.  Nei  casi  di  semplice  rottura  si  ha  qualche  volta  lo  scolo 
sieroso;  ma  il  suo  valore  clinico  è  ben  differente  dal  primo  caso, 
poiché  ò  sempre  sintomatico  del  primo  periodo  dell'otite  media, 
che  va  a  stabilirsi  più  tardi.  Oltreché  poi  differiscono  fra  loro 
per  l'epoca  diversa  in  cui  appariscono,  non  é  possibile  con- 
fondere la  loro  natura,  attesa  la  loro  diversa  composizione  chi- 
mica. Altrettanto  dicasi  della  paralisi  facciale  quando  esìste;  se 
sì  deve  ascrìvere  ad  una  frattura  della  rocca,  essa  si  manifesta 
rapidamente,  mentre  se  é  consecutiva  ad  un'infiammazione  dello 
orecchio  medio  essa  si  palesa  tardivamente. 

Un  sintoma  finalmente  assai  importante,  caratteristico  anzi, 
e  che  ci  guida  nei  casi  difficili,  noi  lo  abbiamo  dall'esame  della 
facoltà  uditiva.  Essa  é  abolita  completamente  nei  casi  di  frattura 
della  rocca,  poiché  l'apparecchio  di  percezione,  l'orecchio  interno, 
é  sempre  più  o  meno  interessato.  Al  contrario,  nella  rottura 
semplice  della  membrana,  noi  abbiamo  una  sordità  relativa,  poiché 
i  disordini  si  limitano  all'apparecchio  dì  trasmissione.  Se  appli- 
chiamo il  diapason  su  un  punto  qualunque  del  capo,  le  sue  vi- 
brazioni non  vengono  percepite  se  si  tratta  di  fratture,  esse  in- 
vece lo  sono  distintamente  quando  non  è  che  l'orecchio  medio 
che  trovasi  interessato. 

La  riunione  adunque  dì  ciascun  sintonia  sembra  avere  un 
grande  significato;  ma  esaminati  attentamente  ad  uno  ad  uno,  in 
certi  casi  il  loro  insieme  perde  gran  parte  del  suo  valore,  e  di- 
venta suscettibile  dì  una  spiegazione  differente  da  quella  che  a 
primo  colpo  d'occhio  si  presenta  alla  mente. 

Riassumendo,  ecco  le  principali  conclusioni  che  credo  poterne 
dedurre  : 

1^  Nei  traumatismi  del  capo  lo  scolo  sanguigno  dall'orecchio 
non  é  per  nulla  patognomonico  ;  il  suo  valore  diagnostico,  molto 
esagerato  da  un  gran  numero  di  chirurghi,  merita  di  essere  ri- 
stretto ancor  più  dì  quello  che  non  lo  hanno  fatto  certi  autori. 


r^ 
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L*3GOT&gia  è  un  sintoma  comune  a  diverse  lesioni  dello 
É0  oditìTC,  che  differiscono  essenzialmente  fra  loro  e  per 
pr  graiità  diverse. 

12  ottobre  1877. 


L'ACIDO  FENICO  E  LA  FEBBRE  TIFOIDE 
Bai  <d  Don.  C4TO?iB  TEMPESTI  Medico  condotto  al  Ponte  a  Capplano 

K  iK>  dei  componenti  la  onorata  ma  tartassata  famiglia 
iaojiidotti  sento  il  dovere  di  far  qualche  cosa  io  pure 
h  cedrane,  e  portare  il  mio  obolo  alla  medica  repubblica. 
ftiadOanni  in  questa  località  (Comune  di  Fucecchio) 
lieo  dì  osservare  molte  e  varie  epidemie,  fra  le  quali 
I  gasila  del  1875.  Di  alcune  altre  osservate  nel  1848  e 
isgatt)  nella  Gazzetta  Medica  Italiana  Toscana  (1),  e  di 
Rìmteiizione  d'occuparmi  se  un  po' di  tempo  e  di  tranquil- 
isdnasse  la  sorte. 

«idemia  del  1875  fu  di  fèbbre  tifòide  (Ueo-tifo),  e  mi  som- 
'  aolta  materia  da  studio  e  degna  di  memoria.  Scelgo  per 
aa  che  fra  1  molti  registrati  mi  preme  far  conoscere 
KBkme  ulteriore;  ed  eccone  in  succinto  le  storie. 

^tosione  1*.  -  Ada  Dini,  giovinetta  di  anni  10,  di  costi- 
Ucata  e  gracile,  sorella  di  Giuseppe  che  fu  vìttima  del 
tto  dominante,  ebbe  i  soliti  prodromi  di  febbrette  re- 
L  inappetenza,  spossamento  della  persona.  Postasi  in  letto 
^  e  dichiaratasi  avversa  ai  medicamenti  tutti,  fu  giuoco- 
teirvisi,  e  limitar  la  cura  alle  bevande  fredde  e  alFuso 
^  alla  testa. 

B  eravi  già  il  delirio  notturno,  qualche  epistassi,  diarrea 
KBazicmi  inavvertite.  Il  20,  epistassi  copiosa;  il  21,  ancora 
B  e  sempre  progressivo  abbattimento  e  stupore.  Non  tardò 
fcìisi  raffimno,  e  sibili  del  petto,  segni  di  catarro  bron- 
iftso,  uscita  di  miliare  -  [lavativi  di  acqua  fredda;  mo- 
libano  sul  petto).  21  e  2^2  -  polso  a  110,  resp.  44;  lingua 
>93scra;  denti  scuri;  gengive  sanguinanti;  alito  alquanto 
^DiìiO;  ventre  teso,  meteorizzato;  desiderio  di  cocomero 
^[à  accorda  tutto,  seguitando  sempre  i  lavativi  d'acqua 
i 

^  W  Ital.  Tose,  serie  t»,  T.  1,  pag.  91  ;  e  Serie  3«,  T.  1,  pag.  221. 
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25  e  26.  Il  sonno  e  lo  stupore  aumentano;  sfuggono  le  orine 
per  il  letto  {senapismi  girati  alle  gambe);  oltre  le  gengive^  fauci 
e  lingua  sanguinanti  e  scure,  respiro  affannoso,  evacuazioni  inte- 
stinali scure  e  fetenti.  Allora  fu  che  prescrissi  [acido  fenico 
grammi  due  -  acqua  stillata  grammi  cento  -  M.  da  far  pennella- 
zioni  alla  bocca  e  alle  fauci). 

Il  27  da  mattina  mi  riferiscono  gli  assistenti  che  la  reluttanza 
della  bambina  ai  rimedii  farmaceutici  si  estende  anche  alle  me- 
dicature della  bocca  col  pennello;  in  segno  di  ciò  la  boccia  dellar 
soluzione  fenica  era  quasi  intatta.  Mi  venne  Tìdea,  per  nulla  la- 
sciare d'intentato,  di  versare  una  porzioncella  della  stessa  solu- 
zione fenicata  nell'acqua  della  bevanda  e  porgere  il  bicchiere 
all'inferma. 

10  non  avrei  mai  creduto  che  cotesta  bambina  tanto  riottosa 
a  medicine  potesse  prendere  volentieri  quella  bibita  che  vidi  tran- 
gugiare con  avidità.  Ben  mi  torna  a  mente  che,  propenso  come 
sono  ad  ammettere  una  specie  d' istinto  terapeutico  negl'  infermi, 
osai  allora  concepire  qualche  speranza  e  manifestarla  a  chi  era 
presente.  Lasciai  detto  agli  assistenti  che  seguitassero  con  mode- 
razione a  far  la  solita  miscela  della  soluzione  fenica  nell'acqua 
della  bevanda. 

La  mia  maraviglia  fu  grande  quando  la  sera  tornato  alla  vi- 
sita trovai  che  la  soluzione  era  stata  tutta  esaurita;  e  di  nuovo 
dico  che  erano  due  grammi  d'acido  fenico,  i  quali  una  bambina 
di  10  anni  erasi  ingoiati  da  mattina  a  sera.  Intanto  la  piccola  in- 
ferma stava  meglio;  il  miglioramento  seguitava  il  28;  cessato  lo 
stupore  e  il  coma;  la  bocca  non  più  sanguinante  e  detersa  affatto; 
allontanato  11  puzzo  dell'alito;  addome  trattabile;  che  più?  la 
bambina  chiede  da  n^angiare  con  molta  insistenza.  Cresce  il  co- 
raggio in  tutti:  prescrivo  altra  dose  di  acido  fenico^  e  questa 
volta  di  un  grammo  in  100  d'acqua^  la  qual  dose  egualmente  vien 
consumata  da  mattina  a  sera. 

Non  vi  fu  bisogno  d'altro;  il  pericolo  era  scongiurato,  la  bam- 
bina salvata.  E  vero  che  la  complicanza  al  petto  (bronchite  diffusa) 
volle  tirare  innanzi  a  conto  suo,  e  in  modo  da  far  temere  che 
per  quel  lato  la  successione  morbosa  non  trasmodasse  a  qualche 
esito  sinistro  di  flogosi  caseosa  infettiva;  ma  il  chinino  ammini- 
strato con  costanza  TU,  14,  17  e  19  settembre  valse  a  troncare 
la  febbre  che  invadeva  la  sera  con  freddo  e  scioglievasi  la  mattina 
col  sudore  :  il  latte,  il  lichene,  la  bistecca,  il  vino  fecero  il  resto. 

11  24  la  piccola  inferma  toccava  la  convalescenza;  il  28  era 
già  alzata  con  appetito,  anzi  fame  addirittura  e  insaziabile. 
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Ora  mi  pare  questo  fatto  assai  eloquente  a  persuadere  della 
azione  utile  deiracido  fenico  amministrato  a  quell'alta  dose,  molto 
jà  che  la  nostra  piccola  inferma,  come  si  disse,  non  subì  contem- 
poraneamente altra  medicatura.  Mi  pare  anche  che  un  tal  resul- 
tato abbia  il  diritto  di  essere  ascritto  fra  le  novità  e  le  rariora 
orUs;  imperocché,  per  quanto  io  so  ,  era  la  prima  volta  che 
ìacido  fenico  si  adoperava  nel  modo  accennato;  e  in  quel  caso 
speciale  di  febbre  l'effetto  fu  cosi  immediato  e  deciso  da  risaltare 
proprio  agli  occhi  di  tutti,  e  da  lasciare  nell'animo  dei  parenti,  e 
di  chi  fa  testimone  del  mio  operato,  la  convinzione  cbe  senza  quei 
rimedio  sarebbesi  irremissibilmente  perduta  T  inferma.  Né  di  ciò 
sono  per  menarne  vanto;  dappoiché  al  caso,  al  solo  caso,  come 
le  tante  volte  avviene  in  medicina,  si  dovesse  la  scoperta  e  quello 
splendido  resultato. 

Spiacemi  però  che  questo  fatto  si  presenti  oggi  isolato,  e  per 
una  circostanza  che  mi  è  veramente  spiacevole  di  dover  riferire. 
É  facile  difatti  a  comprendersi  che  a  me  premeva  di  cogliere 
a  Tolo  nuove  occasioni  per  confermare  la  medicamentosa  virtù 
i&W'acido  fenico^  molto  più  che  avevasi  sempre  vigente  l'epidemia 
grave  tifoidea.  Ed  ecco  che  presto  il  buon  vento  me  la  recò,  e  in 
condizioni  favorevolissime  per  l'esperimento,  trattandosi  di  caso 
identico  a  quello  della  Dirti  ;  ma la  storia  che  sono  per  nar- 
rare dirà  il  resto. 

Osservazione  2*  -  Era  una  giovinetta  di  10  anni,  Liduina 
Vallini,  assai  delicata  e  graciluccia,  la  cui  sorella  minore  mori 
nel  novembre  1873  di  febbre  tifoidea.  Noto  questa  circostanza  non 
a  caso,  ma  perchè  credo,  per  mie  osservazioni  ripetute,  che  la 
febbre  tifica  abbia  certe  date  predilezioni  individuali  e  di  consan- 
gnineità,  a  tal  che  sia  più  frequente  e  più  micidiale  in  certe  date 
biglie  che  in  certe  altre,  e  si  direbbe  per  fino  in  alcuni  casi 
malattia  ereditaria.  Adunque  la  giovine  Vallini  si  ammala  il  25  ago- 
sto con  dolor  di  capo  e  tutti  gli  altri  segni  propri  della  febbre  in 
corso.  Non  si  omise  l'emetico  (che  gioVò  in  molti),  la  mignatta- 
zione  alle  mastoidi  (essa  pure  trovata  utile  a  seconda  dei  casi), 
l'applicazione  d^  freddo  alla  testa,  ed  il  bismuto  per  frenare  la 
soverchia  diarrea. 

n  31  eravi  già  delirio.  Poi.  100.  Cai.  40;  tosse,  sibili  al  petto, 
gorgoglio  della  fossa  iliaca  destra.  Il  Cai.  sali  a  40,5  nei  giorni 
successivi,  e  sempre  colla  diarrea  profusa  che  si  fece  imponente 
per  materie  scure  e  fetide.  Il  polso  andò  a  120,  gli  atti  respira- 
tori a  40;  sussulti  tendinei;  maggiore  la  sonnolenza  e  il  delirio. 
Si  Tenne  all'uso  del  ghiaccio  internamente,  non  omettendo  mai 
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le  applicazioni  fredde  alla  testa.  Si  convocò  un  consulto  col  Profes- 
sor Centofanti  (altro  era  st^to  già  fatto  col  Dott.  6.  Carlo  Tempesti 
fratello  mio  carissimo).  Nel  consulto  non  si  aggiunse  che  il  de- 
cotto di  china  a  dosi  refratte. 

Ma  la  malattia  ingigantiva;  vennero  le  croste  nere  alle  lab- 
bra^ alle  gengive  e  alla  lingua  con  malo  odore  dell'alito,  evacua- 
zioni inavvertite,  delirio  alternante  col  coma.  Il   5  settembre    il 
fetore  di  bocca  crebbe  d'assai;  il  caso  sempre  più  si  avvicinava 
a  quello  della  Bini;  il  processo  dissolutivo  toccava  già  il  putrido 
degli  antichi.  Prescrissi  dunque  {acido  fenico  grammi  2;  acqvta 
distillata  grammi  120,  da  pennellare  la  bocca  e  le  fauci).  Per  fii- 
talità  il  Farmacista  credè  suo  dovere  di  mettere  sull'avviso   la 
madre  dell'inferma  che  nelle  medicature  col  pennello  badasse  bene 
che  non  goccia  ne  andasse  giù  per  gola.  Certamente   egli  agiva 
in  tutta  buona  fede  non  tornandogli  a  mente  in  queir  istante  che 
l'acido  fenico  in  pennellazioni  della  bocca  e  delle  fauci  si   usa  a 
dose  tanto  più  alta  e  concentrata,  come,   per  es.,  acido  fenico 
grammi  5  in  alcool  gr.  60;  la  qua!   dose   si  può  andar   sempre 
aumentando,  da  1  d'acido  fenico  in  30  d'alcool  a  1  in  20,  1  in  IO 
e  per  fino  1  in  6,  a  seconda  della  gravezza  dei  casi  (1).  E  si  dice 
anche  da  quasi  tutti  i  medici  che   se  anche  qualche   goccia  ne 
scappasse  giù  nello  stomaco,  com'è  facilissimo   nelle   medicature 
dell'angina  difterica,  nulla  di  male,  essendoché  esso  acido  fenico 
si  dia  anche  per  uso  interno,  ossia  per  la  via  del  tubo  gastro-en- 
terico. Quella  parola  però,  volata  via  colla  migliore  intenzione 
del  mondo,  fu  raccolta  dalla   malafede,  ingigantita  dal  sospetto 
e  la  diffidenza;  tanto  facili  nel  volgo,  ombroso  di  tutto  e  di  tutti. 
Né  valse  che  io  interpellato  in  proposito  ribattessi  la  mal  fondata 
paura  dimostrando  innocue  le   pennellazioni   ed   anche  le  poche 
gocce  ingoiate  della  soluzione.  Anzi  rinforzando  l'argomento,  or- 
dinai che  si  dasse  addirittura  la  soluzione  stessa  in  bevanda,  al- 
lungata con  acqua  ^ufficiente,  appellandomi  al  fatto  notorio  della 
Dini  guarita  con  quest'unico  mezzo.  Ma  si!   furon  tutte  parole; 
il  medicamento  si  dava,  ma  a  rilento,  quasi  a  mano  sospesa,  e  in 
cinque  giorni  non  era  per  anche  esaurita  la  dose  di  due  grammi,' 
ad  onta  che  molta  delia  soluzione   se   ne  fosse   consumata  colle 
pennellazioni,  sicché  appena  forse  un  grammo  d'acido  fenico  (re- 
partitamente  cinque  gocce  il  giorno)  poteva  essersi  preso  per  la 
via  dello  stomaco.  Guardisi  al  confronto,  e  si  veda  come  sta  co- 


(1)  V.  la  Memoria  del  Dott.  Ferrini  inserta  nello  Sperimentale,  1874,  fase.  7% 
e  Intorno  alla  cura  dell'angina  difterica^  del  Dott.  F.  Masse!.  Napoli,  1871. 
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testa  dose  esigua  con  quella  di  due  grammi  trangugiati  dalla  pre- 
fitta Dini  nel  breve  periodo  di  15  ore  1 

Quel  che  era  facile  a  prevedersi  avvenne,  —  il  medicamento 
k  come  non  dato.  —  Ef^ure  il  primo  giorno  di  sua  amministra- 
none  si  era  notato  subito  un  miglioramento^  in  quanto  che  la 
stofflatite  alleggerita,  Talito  emendato  dal  malo  odore  quasi  difte- 
rico, le  deiezioni  fatte  meno  scure  e  fetenti,  e  perfino  l'ammalata 
erasi  risvegliata  dal  suo  sopore,  (effetti  identici  a  quelli  ottenuti 
nella  Dini).  Chi  avrebbe  potuto  esitare  dinanzi  all'evidenza  dei 
&tti,  e  non  trar  motivo  d'incoraggiamento  ad  allargar  la  mano 
sol  benefico  rimedio?  Ma  era  scritto:  octdos  habent  et  non  videbunt; 
pur  troppo  ì 

L'ammalata  dopo  quell'efiimero  miglioramento  ridette  nel  peg- 
gio. L'8  settembre  era  tornato  l'assonnamento,  l'evacaazioni  si  rife- 
cero fetide  ed  inavvertite.  Il  9,  sussulti  di  tendini,  polso  120,  re- 
spiro 40,  calore  40,5.  Il  10,  siamo  al  coma  addirittura,  con  polsi 
fìreqaentissimì  ed  irregolari:  cerco  di  svegliare  l'ammalata  colla 
Toce,  ma  nulla  ;  eravi  -sempre  un  resto  della  famosa  soluzione  fe- 
nica di  cinque  giorni  fa;  poche  gocce  ne  metto  nel  cucchiaio,  le 
istiUo  fra  le  labbra  della  giovinetta,  ma  neppure  ciò  basta  a  scuo- 
terla dal  letargo  ;  ci  vollero  degli  spruzzi  di  aceto  gettati  con  forza 
scila  fàccia,  perché  gli  occhi  s'aprissero,  e  l'addormentata  quasi 
tornasse  alla  vita  fuggitiva;  aggiunti  pochi  altri  compensi,  lasciai 
r  inferma  in  stato  assai  soddisfacente.  Corsero  però  poche  ore,  e 
la  Yallinl  inaspettatamente  spirava,  probabilmente  per  anemia  o 
oarcosi  cerebrale  che  produsse  di  rimbalzo  la  paralisi  cardiaca  e 
la  morte  in  compendio. 

Sorda,  sorda  si  mosse  allora  una  voce  dai  parenti,  che  adde- 
bitava la  morte  avvenuta  al  medicamento  somministrato  nei  giorni 
innanzi,  e  più  poi  alle  gocce  istillate  fra  le  labbra  dell'inferma 
^^iswn  teneaUsì)  poche  ore  innanzi  la  catastrofe:  era  sempre  il 
cavai  di  battaglia  la  parola  famosa  del  Farmacista,  parola  il  cui 
Talore  fu  attenuato  bastantemente,  come  dissi  poco  fa....  Né  io 
intendo  di  giustificare  il  mio  operato,  né  far  perdere  il  tempo  ai 
benevoli  lettori,  occupandoli  di  queste  miserie  che  sono  vere  e 
proprie  spine  del  Medico  condotto.  Parlo  ai  Colleghi,  e  solo  per 
^ore  di  scienza:  ai  profani  potrei  dire:  «  Il  Medico  ha  da  ri- 

*  torcere  contro  voi  l'argomento  e  l'accusa,  che,  diffidenti  e  sordi 
«  alle  ripetute  assicurazioni  e  persuasioni  suU'  innocuità  del  ri- 

*  medio,  trasgrediste  alle  ordinazioni  date,  e  non  amministrato  il 
<  medicamento  come  dovevasi,  non  se  n'ebbe  quel  risultato  che 
«  se  ne  aspettava.  » 

Tom.  XLL  —  1878.  4 
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E  intanto  dalla  calunniosa  voce  un  danno  incalcolabile  poteva 
emergere  al  sanitario  bersagliato  e  compromesso,  danno  anche 
alla  popolazione  tutta  sempre  afflitta  dal  serio  morbo  epidemico, 
se  dessa  meno  fiduciosa  fosse  stata  del  proprio  antico  Medico,  e 
non  avesse  fatto  quel  caso  che  meritava  la  malevola  insinuazione. 

Ai  GoUeghi  dirò  che  quella  dose  di  acido  fenico  da  me  ado- 
prata  nella  Dini  non  aveva  nulla  di  strano,  sebbene  a  quel  giorno 
non  fosse  tanto  conosciuta  universalmente.  Di  fatti  si  lesse  dipoi 
neìV  Imparziale  (3  aprile  1876)  che  per  osservazioni  fatte  nella 
Clinica  di  Palermo,  e  pubblicate  dal  Dott.  Aricò,  l'acido  fenico  si 
usò  per  iniezioni  Ipodermiche  e  con  vantaggio.  Le  osservazioni  sono 
19,  e  comprendono  casi  di  flemmoni  diffusi  e  fulminanti,  erisipele 
più  0  meno  gravi  e  artritidi  fungose.  Gli  effetti  notati  furono: 
1*"  la  diminuzione  del  dolore  ;  2*  lo  ammansirsi  del  processo  flogi- 
stico; 3"*  la  scomparsa  della  febbre,  o  l'abbassarsi  almeno  della 
temperatura.  Quest'ultimo  fatto  secondo  il  suUodato  Dott.  Aricò,  di- 
pende dal  non  penetrare  più  nel  sangue  i  materiali  pirogeni  che 
vengono  distrutti  dall'azione  dell'acido  fenico,  e  dal  neutralizza- 
mento  di  quelli  che  sono  già  entrati  in  circolo. 

La  dose,  ed  ecco  dove  volevo  venire  col  mio  discorso,  della 
soluzione  stessa  può  essere  del  3  in  100  {Hunter),  del  10  in  100 
(Franzolini).  Lo  Scheffèr  mostrò  come  queste  iniezioni  spinte 
perfino  nei  visceri  fossero  affatto  innocue. 

Lo  stesso  Dott.  Aricò  attesta  che  in  quanto  agli  effetti  tossici 
nel  generale  non  si  sono  mai  veriflcati  (1).  E  conclude:  «  Noi 
«  non  siamo  nel  caso  di  accettare  completamente  le  teorie  paras- 
«  sitarle;  ma  accettiamo  il  rimedio  come  antisettico,  e  dal  lato 
«  clinico  non  possiamo  che  raccomandarlo  >  (2). 

Anche  il  Raimibart  citando  le  osservazioni  ed  esperimenti  di 
Davcdne  dice  che  adoprò  la  soluzione  fenica  all'  1  per  50  o  all'  1 
per  100  per  iniezioni  ipodermiche  nella  cura  della  pustola  maligna. 

Per  confermare  la  indicazione  dell'acido  fenico  in  casi  simili 
il  Dott.  Meplain  non  solo  lo  iniettò  in  un  infermo  63  volte,  ma 
lo  somministrò  contemporaneamente  con  pozione  alla  dose  di 
gram.  1  e  mezzo  (3). 

(1)  Il  Morgagni  riporta  dalla  Gas,  méd.  il  fatto  di  una  tal  donna  che  per 
errore  trangugiò  una  soluzione  concentrata  di  acido  fenico  (10  grammi).  Se 
n'ebbero  cauterizzate  la  bocca,  le  fauci,  l'esofago  e  lo  stomaco;  ma  la  donna 
la  scampò.  Fra  i  fenomeni  notevoli  offerti  dal  caso  in  questione  si  cita  il  co- 
loramento violaceo  delle  orine.  (Morgagni^  ottob.  1876,  pag.  713). 

(2)  Imparziale,  3  aprile  1876,  p.  214. 

(3)  Bull  de  Thérap.  1876,  e  Morgagni^  D*.  3».  pag.  212. 
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li Dott.  Estrùdere  fino  dal  1875  guariva  la  pustola  maligna 
colla  cauterizzazione  per  cura  locale  mediante  l'acido  fenico^  e 
oollo  stesso  acido  fenico  per  cura  generale.  E  dava  la  preferenza 
iXacido  fènico,  avendolo  riconosciuto  superiore  agli  altri  mezzi 
già  prima  tentati,  china^  ammoniaca  ec. 

La  pozione  usata  dal  Dott.  Estrùdere  era  la  seguente: 

Acqua  di  tiglio gr.  200 

Siroppo  di  china »      60 

Acido  fenico »       1 

Ma  da  prendersi  a  cucchiaiate  ogni  2  ore  (1). 
Finalmente  nel  Sunto  di  Medicina  pratica  del  Kunze  trovo 
a  pag.  337  in  nota  del  Prof.  Gav.  Canettoli  :  «  L'acido  fenico  come 

<  ai  è  trovato  efficacemente  utile  nelle  locali  infezioni  difteriche, 
€  cangrenose^   vaiolose  ec,  si  à  creduto  da   alcuni   che  potesse 

<  produrre  benefici  efietti  nell'infezione  palustre  acuta  e  cronica. 
«  Treulich  asserisce  di   averne  ottenuto  la  guarigione  di  febbri 

<  croniche  palustri  con  più  rapidità  e  costanza  che  dalla  chinina. 

<  D  Dott  Angiolo  Malucci  in  cinque  casi  di  febbri  miasmatiche 
€  palustri  non  domate  dai  chinoidi  ebbe  dei  successi  or  più  or  meno 
«completi  dall'uso  dell'acido  fenico:  e  per  diminuire  la  molesta 
«  sensazione  dell'odore  penetrante  ed  ingrato  vi  aggiungeva  con 

<  vantaggio  poche  gocce  di  tintura  d' iodio,  la  quale  non  gli  sembrò 
«  che  punto  influisse  a  diminuire  l'azione  dell'acido  fenico  »  (2). 

Da  ciò  si  vede  come  si  allarghino  sempre  più  le  indicazioni  e 
le  applicazioni  dell'acido  fenico  alla  clinica,  oltre  le  già  note  per 
Tangina  difterica,  le  suppurazioni  polmonari  ed  altri  casi  molti  (6), 
OTe  nessuno  può  impugnare  al  nuovo  agente  medicamentoso  la 
qnalità  di  antisettico  e  antifermentativo  per  eccellenza.  Anche  il 
solfO'fenato  di  chinina  fa  capolino  sull'orizzonte,  e  gli  studi  su  di 
esso  preparato  fervono  nella  speranza  di  aver  riunite  in  un  solo 
composto  le  virtù  medicamentose  di  due  potenti  mezzi  antifebrili 
e  antizimici,  il  chinino  -  e  l'acido  fenico. 

Se  non  che  su  quest'ultimo  un  dubbio  resta  ancora  a  risol- 
vere. L'innocuità  dell'acido  fenico  provata  da  tanti  fatti  spinse 
^  parecchi  medici  a  dubitare  perfino  dell'efficacia  di  esso  come  me- 
dicamento interno,  essendoché  credono  che  if  rimedio  non  venga 
assorbito.  Il  Dott.  Ignazio  Tortora,  per  consiglio  del  Prof.  Can- 
teli,  istituì  degli  studi  ed  esperimenti  in  proposito,  dai  quali  egli 

(1)  BvtXl.  de  Thérap.  15  juin  1875,  e  Sperimentale,  fase,  d'agosto,  p.  209. 

(2)  C.  F.  Kunze,  Sunto  dì  medicina  prat.,  trad.  ital.  del  Cav.  D.  G.  Canet- 
^  NapoU,  1876. 

(3)  V.  Anche  Sperimentale;  gennaio  1876,  pag.  96  e  Acido  fenico  ». 


crede  poter  concludere  :  «  che  l'acido  fenico  viene  assorbito  come 
€  tale  dalla  muccosa  digerente  e  dalla  pelle  privata  d'epidermide, 
«  come  pure  dalle  piaghe  e  ferite,  e  che  viene  come  tale  anche 
«  eliminato,  almeno  in  buona  parte  dell'organismo  con  le  naturali 
«  escrezioni,  e  che  l'eliminazione  maggiore  avviene  pei  reni,  ed 
«  in  piccola  quantità  per  le  glandole  salivari.  Di  più  si  può  dire 
«  che  l'eliminazione  si  faccia  in  un  modo  piuttosto  rapido,  effet- 
<  tuandosi  tutta  entro  dieci  o  dodici  ore.  Come  pure,  che  nello 
«  amministrare  l'acido  fenico  si  può  benissimo  spingere  la  dose 
«  per  teso  interno  anche  fino  a  due  grammi,  però  sempre  in 
€  moltissima  acqua,  badando  che  sia  purissimo  »  (1).  Il  che  sa- 
rebbe in  armonia  col  modo  di  amministrazione  che  tenni  nel  caso 
più  volte  citato,  e  che  tornerò  a  riadottare  ogni  volta  che  il  de- 
stro  mi  si  porga. 

E  questo  basti  per  incoraggiare  i  Colleghi  a  battere  una 
strada  quasi  nuova  che  a  me  parve  menar  diritto  alla  meta.  In- 
tanto le  due  storie  narrate,  le  quali  si  completano  l'una  l'altra,  co- 
munque  non  dieno  diritto  a  trarre  deduzioni  assolute,  dimostrano 
a  senso  mio  : 

l*"  Che  l'acido  fenico  dato  in  caso  di  febbre  tifica  a  prevalente 
dissoluzione,*  o  staio  putrido  degli  antichi,  può  essere  un  rimedio 
di  molto  valore  e  degno  di  essere  sottoposto  a  nuovi  cimenti 
clinici. 

2^*  Che  la  dose  però  dev'esser  portata  assai  innanzi  (gram.  1 
a  2  nell'ordinaria  bevanda,  ossia  in  moltissima  acqua);  dappoiché 
le  piccole  dosi,  forse  per  lo  stupore  nervoso  che  domina  nelle 
febbri  tifiche,  sarebbero,  per  ciò  che  io  ne  penso,  di  poca  o  nes- 
suna efficacia  terapeutica. 


NUOVO  METODO  PER  COLORIRE  I  PREPARATI  MICROSCOPICI 
MEDIANTE  UNA  SOLUZIONE  PICRO-ANILINICA, 
del  Dott.  ALBSSA.NDBO  TAFANI. 

Occupandomi  della  normale  struttura  del  sistema  linfatico  in 
generale,  e  più  specialmente  di  quella  dei  gangli,  ebbi  occasione  di 
accennare  ai  miei  onorevoli  Colleghi  della  Società  medico-fisica 
fiorentina  come  più  d'ogni  altra  sostanza  colorante  mi  avesse 
giovato  in  simili  osservazioni  e  ricerche  una  soluzione  titolata 
d'anilina  bleu  e  d'acido  picrico.  Senonchè  non  potei  allora  gran 

(1)  Morgagni^  1877.  D*.  !•.  pag.  87. 
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v':ii-!rmì  sulle  proprietà  offertemi  da  questo  nuovo  metodo 
i-^O'ii  colorazione,  non  avendolo  esperimentato  altro  che 
s  ^-lo  tessalo  cioè  quello  linfatico. 
:l:^,  dopo  averne  unitamente  al  chiarissimo  Dottore 
Li:-ite  molte  particolarità  sopra  quasi  tutti  i  tessuti, 
-^vrttagliatamente  parlarne  e  raccomandarlo  a  coloro  che 
-jrj  di  studii  istologici. 

nr  sostanze  che  io  propongo,  come  capaci  a  dare  una  colo- 

■^i  JE  verde  bellissimo,  si  usano  già  da  molto  tempo  in  istolo- 

'  -Icrire  gli  elementi  dei  tessuti  sia  normali  che  patologici. 

m  trDTo  che  alcuno  fino  ai  di  nostri  siasi  servito  dell'una 

:r3  contemporaneamente  onde  ottenere  una  colorazione 

ZI  e  diversa  da  quella  che  tali  reagenti  separati  producono. 

r!i::n  sa  come  il  bleu  solubile  d'analina  si  adopri  in  isto- 

yr  colorire  di  preferenza  ed  in  breve  tempo  gli  elementi  ed 

e:  ^^viamente  sottoposti  all'azione  indurante  dell'alcool  e 

r  cromico,  quantunque  occorra  un  tempo  maggiore  per 

^  hanno  dovuto  subire  l'influenza  di  quest'ultimo  reagente. 

'ito  anche  posto  in  luce  che  alcuni  tessuti  (quali  il  lin- 

•-liO  della  milza,  il  nervoso  cerebrale  o  spinale)  rimangono 

-  >ù  vagamente  coloriti  dal  Neu  d'anilina;  e  che  i  preparati 

'  i2  tal   guisa   non  perdono  la  colorazione  acquistata  per 

z.-^  «iegli  acidi,  mentre  le  soluzioni  alcaline  e  la  glicerina 

ihzso  andare  gli  alterano.  Però  a  me  consta  che  simile 

ik!::4orante  quantunque  fornita  di  tali  pregi  a  fronte  delle 

^'^nio,  ematoxilina   ec.)  poco  si  adopra  e  di  ciò  sem- 

a  la  ragione  nel  fatto  che  i  preparati  che  son  coloriti 

>u  d'anilina  riescono  eleganti,  ma  non  ci  mostrano  tutti  i 

-""tohri  cosi  minutamente  spiccati  ed  apprezzabili  come  con 

^y.^sì  (picro-carminio  ad   esempio)  si  può  ottenere.  Le 

<-ni  ìjieu  in  genere,  ma  in  specie  quella  per  l'anilina,  non 

'^^uoao  di  definire  in   tutte  le   loro  particolarità  le  forme 

:be,  e  direi  quasi   che  i  contorni  ci  sfumano  impedendo 

riesca  a  ben    distinguere  in  un  tessuto  ricco   di  cellule 

"^'i  f  un  elemento  da  un  altro,  ec. 

Uttj  poi  conosciuti  SSimo  che  l'acido  picrico  (soluzione 
•^j  atora)  colora  nei  diversi  tessuti  gli  elementi  morfolo- 
'■a3  le  sostanze  amorfe  (Robin).  Il  medesimo  fa  si  che 
^^t  che  Tennero  sottoposti  alla  sua  azione  si  coloriscano 
ì^nìlo  di  zolfo,  e  non  scapitino  menomamente  in  quanto 
-o^ dei  lori  contorni.  Quest' ultimo  fatto  dipende  dall'esser 
lìtico  un  reagente  che  non  precipita  in  forma  granulosa 


^ 
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le  sostanze  proteiche  che  entrano  a  far  parte  dei  tessuti  o  degli 
elementi  sui  quali  s'impiega;  in  guisa  che  i  contorni  dei  nuclei, 
dei  nucleoli^  delle  granulazioni  e  delle  pareti  cellulari  non  dispa* 
riscono.  Di  più  l'azione  dell'acido  picrico  (Ranvier)  non  è  simile  a 
quella  dell'acido  cromico,  che  si  combina  con  le  sostanze  sulle  quali 
reagisce,  accadendo  costantemente  di  vedere  che  i  preparati  coloriti 
0  sottoposti  ad  un  processo  d' indurimento  per  mezzo  suo  si  decolo- 
rano completamente  dopo  ripetuti  lavacri  fatti  con  acqua.  Appari- 
rebbe perciò  l'azione  dell'acido  picrico  sopra  i  tessuti  molto  meno 
alterante  dell'altra  dell'acido  cromico. 

Come  si  vede,  da  quanto  ho  fin  qui  detto^  si  conoscono  abbastanza 
bene  le  proprietà  coloranti  dell'anilina  e  dell'acido  picrico  quando 
runa  distintamente  dall'altro  reagisce.  Però  fino  ad  oggi^  per  quanto 
ò  a  mia  cognizione^  non  vi  é  stato  chi  abbia  tali  due  sostanze  impie- 
gate al  medesimo  tempo  e  sullo  stesso  tessuto  per  ottenere  dalla 
azione  reciprocamente  modificata  delle  medesime  una  tinta  diversa 
capace  di  offrire  alcune  particolarità  importanti  massime  sopra  al- 
cuni tessuti  speciali.  Il  pensiero  di  associare  l'acido  picrico  ad 
un'altra  sostanza  colorante  onde  ottenere  una  terza  dissimile, 
capace  in  parte  delle  proprietà  dei  singoli  componenti  e  più  di 
quelle  nuove  risultanti  dalla  miscela  dei  medesimi,  non  è  cer- 
tamente nuovo,  quando  si  ripensi  a  Schwarz  che  consigliò  di  as- 
sociare l'acido  picrico  al  carminio  per  studiare  i  muscoli  lisci 
dell'  intestino  e  quando  si  ripensi  alla  ormai  noto  picro-^arminato 
d'ammoniaca  di  Ranvier.  Dirò  anche  di  più  che  si  ò  perfino  pen- 
sato di  ottenere  con  l'acido  picrico  sciolto  nella  glicerina  una  tinta 
verde  aggiungendovi  una  certa  quantità  di  decotto  di  campeggio 
e  del  cromato  neutro  di  potassa  nelle  proporzioni  di  una  parte 
per  1000  (1). 

Io  mi  servo  invece  dell'acido  picrico  unito  all'anilina  hleu  solubile 
per  ottenere  un  color  verde  assai  delicato,  omogeneo  quanto  mai 
si  può  dire  alla  vista,  e  che  serve  a  porre  in  rilievo  le  più  minute 
particolarità  che  i  tessuti  ed  i  loro  elementi  presentano.  Questa  co- 
lorazione verde  si  può  ottener  facilmente  ed  in  un  tempo  assai 
breve,  sia  facendo  agire  sui  preparati  da  colorirsi  una  soluzione  di 
anilina  solubile  nell'acqua  e  d'acido  picrico,  oppure  prima  una 
d'anilina  e  poscia  un'altra  d'acido  picrico.  Comunque  si  adoprino 
tali  sostanze  coloranti  si  ottiene  un  effetto  ugualmente  pronto  ed 
ugualmente  buono.  Le  soluzioni  tanto  d'acido  picrico  che  d'anilina 
debbono  essere  sature,  e  ciò  facilmente   si  ottiene   lasciando   al 

(1)  Ed.  Scbivarz.  Sitztmgsbericbt  der  Wiener  Akademie  186*7,  t.  LV,  p.  671. 
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i:^*5ttivi  recipienti,  ove  le  due  predette  sostanze  si  pon- 
s  lòd^jgliere,   alquanto  dell'  una  e  dell'  altro   in  eccesso. 
rr  m  tal    guisa   siamo   sicuri   d'impiegar   sempre    delle 
is  atiire.  Quando  vogliasi  far  uso  della  soluzione  picro-ani- 
5  ìivrà  prendere  ad  es,  100  ce;  della  •  soluzione    acquosa 
s  irido  picrica  e  versarvi  dentro  4  o  5  e.  e.  dell'altra  ugual- 
^arcra  di  bleu  d'anilina.  Questa  soluzione  cosi   resultante 
;  v«jrire  stupendamente  un  preparato  di  sistema  gangliare 
7  ^Ho  spazio  di  pochi  minuti.  Se  poi  vogliansi  impiegare 
::^fnte  tali  sostanze  coloranti  converrà  tener  per   pochi 
^  L  preparato  nella  soluzione  anilinica  e  passarlo  quindi  in 
iìnóo  picrico.  Operando  in  tal  guisa  dovremo  aver  molt'oc- 
l 'te  lì  preparato  non  si  colorisca  soverchiamente  per  l'ani- 
3  é  perciò  che  sarà  buono  espediente  di  sorvegliarvelo  onde 
f^r^  tolto  appena  ha  preso  un  colorito  leggermente  celeste, 
-rj^to  tolto  a  questo  punto  dalia  soluzione  anilinica  siamo 
i^d  presenta  coloriti  abbastanza  gli  elementi  nucleari  e  de- 
s  i  protoplasmi  e  le  altre  parti.  Aspettando  invece  che  il  pre- 
.  Itola  preso  un  color  l>leu  deciso,  avremo  coloriti  moltissimo 
1  ed  assai  tutte  le  altre  parti  ;  in  guisa  che  facendogli  poscia 
«ishe  l'azione  colorante  dell'acido  picrico  rimarrebbe  troppo 
1  fa  oscuro.  I  preparati,  che  sono  stati  con  le  precauzioni 
ixennate  nella   soluzione  anilinica,  vengon  quindi  posti 
i&a  d'acido  picrico,  ove  Jn  15   minuti  circa  cambiano  in 
*«  parte  ed   elemento  il  colorito  celeste  in  verde  delica- 
n  I  tessuti   che   hanno  subito  simili  trattamenti  ci  mo- 
c  nuclei  liberi,   o   cellulari  abbastanza  coloriti   in  verde, 
^y.asmi  le  fibre  ec.  assai  debolmente  e  di  color  verde  pi- 
Hlicato,  poiché  in  queste  parti  essendo  minore  la  quantità 
cix  soffermatasi  per  il  primo  trattamento,  prevale  il  giallo 
'iste  in  guisa  che  ne  resulta  un  punto  di  colore  più  leggiero 
■^  Identici  resultati   si  ottengono  quando  si  fa  agire  la 
^%  picro-anilinica  sopra  i  vari  tessuti.   Mediante   un   tal 
^  si  paò  ugualmente  bene  colorire  non  solo  i  tessuti  fre- 
sa sÌTTero  quelli  che  han   subita   l'azione  delle  varie  so- 
^'iaduranti,  quali    l'alcool,  l'acido  cronico,   bicromato  po- 

•^  tutte  le  preparazioni  microscopiche  anco  quelle  in  simil 

^vtiefiote  si  possono  conservare  o  nei  liquidi  o  nei  balsami. 

^  però  fere  qualche  avvertenza  a  questo  proposito,  giacché 

'■  pfcrico,  come  ho   avuto  occasione  di  mostrare  più  sopra, 

^  solubile  tanto  nell'acqua  che  nell'alcool  può  facilmente  da 
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plicemente  raomento  momentaneo  della  temperatura  periferica  constatata  imme- 
diataroenle  dopo  la  mielotomia;  e  Taomento  persistente  e  considerabile  della  tem- 
perato ra  generale»  spesso  osservala  nell'uomo  dopo  lesioni  analoghe,  sarebbe  mai 
sempre  prodotta,  non  dalla  sezione  midollare  stessa^mada  una  mielite  consecutiva. 

Oltre  simili  spiegazioni  questo  lavoro  contiene  parecchi  fatti  interessanti. 
Cosi  in  queste  esperienze  l'abbassamento  generale  e  rapido  della  temperatura 
é  avvenuto,  quantunque  la  temperatura  esteriore  fosse  di  24 ^  e  talora  di  30^;  e 
l'Autore  indica  la  ragione  per  la  quale  questi  resultati  differiscono  da  quelli 
ottenuti  da  Naunyn  e  da  Quincke  in  altre  edizioni. 

M.  Parinaod  constatava  altresì  tre  volte  su  venti  esperienze  una  cancrena 
rapida  degli  organi  genitali  esterni,  e  questo  fatto  inconslante  e  complesso  gli 
serve  di  argomento  per  la  sua  teoria  dell'abbassamento  di  temperatura  per 
sospensione  della  influenza  trofica  midollare.  Doti.  Biomdi. 

(Patologa  Sperimentale). 

Ck>ntribiusioiie  allo  stadio  del  meccanismo  dei  rumori  respiratorii 
normali  e  anormali,  per  A.  Bondbt  e  A.  Chautbac  (jRetnie  mentudle  de  me- 
decine  et  de  cAir.,  p.  464,  mars  4877;  e  Revue  dee  Sciences  médicales]* 

Trattasi  qui  di  una  serie  di  esperienze  eseguite  sopra  un  cavallo  preso 
da  pnenmooia  sinistra,  esperienze  che  ci  forniscono  gli  insegnamenti  i  più 
esatti  relativamente  alla  teoria  della  sede  dei  rumori  respiratorii* 

Auscultando  il  petto  del  cavallo  appena  entrato  nell'infermeria  constatasi: 

A  destray  in  tutta  la  estensione  del  polmone  aumento  notevole  del  mor- 
morio inspiratorio  fisiologico,  assenza  di  ogni  rumore  espiratorio. 

A  sinistra^  mormorio  inspiratorio  molto  intenso  in  tutta  la  metà  superiore 
del  petto.  Nella  metà  inferiore  doppio  soffio  tubare  che  nasconde  e  sostituisce 
il  mormorio  vescicolare.  Il  soffio  tubare  di  inspirazione  è  più  lungo,  ma  meno 
aspro,  quello  di  espirazione  è  più  forte  ma  più  breve. 

L'auscultazione  della  trachea  permette  di  constatare  che  ì  due  soffi  che  si 
producono  in  questo  condotto  hanno  esattamente  i  medesimi  caratteri  de' due 
soffi  polmonari,  questi  sono  soltanto  meno  intensi  di  quelli. 

Questo  studio  terminato,  praticasi  alla  trachea  una  incisione  longitudinale 
di  SO  centimetri  circa;  i  labbri  di  questa  piaga  possono  essere  divaricati  cogli 
ìndici.  Questa  apertura  lascia  all'aria,  durante  la  inspirazione  e  la  espirazione, 
un  facile  passaggio,  e  permette  di  studiare  i  caratteri  che  prendono  i  rumori 
respiratorii  quando  l'aria  non  passa  più  per  la  laringe,  o  non  vi  passa  che  in 
quantità  del  tutto  insignificante  : 

4^.  AuscultaMÙme  detta  regione  epcUizsata;  trachea  chiusa,  -  Soffio  tubare 
doppio,  più  lungo  e  più  debole  dorante  la  inspirazione,  più  aspro  e  più  corto 
durante  la  espirazione. 


—  59  — 

Tfothea  afterta,  -  Mancanza  del  soffio  tubare  daranle  la  inspirazione^  soffio 
tabtre  espiratorio  persistente,  ma  naolto  più  debole  e  più  breve,  del  tutto  abortito. 

t*.  AuseuUatione  detta  traehea  sotto  la  piaga  all'entratura  del  petto,  - 
Medeninì  feaomeni.  Al  momento  in  cui  la  trachea  é  aperta  il  soffio  di  inspi- 
nziofle  scompare  quasi  completamente,  e  il  soffio  espiratorio  si  rende  più  dolce; 

3*.  Auscultazione  del  polmone  sano  e  della  parte  non  epatizxata  del  poi- 
none  malaUK  -  Che  la  trachea  sia  aperta  o  chiusa  odesi  sempre  esclusivamente, 
lel  modo  il  più  netto  e  coi  medesimi  caratteri,  il  mormorio  respiratorio  nor- 
male; forse  qnes'to  mormorio  che  ò  sempre  molto  forte,  aumenta  di  intensità 
al  momento  dell'apertura  della  trachea  ; 

4^  Auseultatione  del  polmone  sano,  e  del  polmone  malato  mentre  produ- 
rmi dei  rumori  tracheali.  -  Un  tubo  di  caoutchouc,  essendo  introdotto  tra  le 
I^bra  della  plaga  tracheale,  si  fa  vibrare  l'aria  della  trachea  soffiando  in  un 
coDdotto  membranoso  Ossato  al  bordo  libero  del  tubo.  Il  suono  prodotto  in 
li&tte  condizioni,  che  si  avvicinano  il  più  possibilmente  alle  condizioni  della 
prodozione  della  voce,  giunge  colla  maggiore  nettezza  nella  parte  epatizzata 
del  polmóne  sinistro,  di  maniera  che  il  rumore  sembra  prodursi  sotto  l'orecchio 
Messo  deirosservatore. 

Qaando  l'orecchio  era  applicato  a  livello  delle  parti  sane  la  ripercussione 
del  8Q0D0  cessava  affatto. 

Queste  esperienze  provano: 

4^  Che  il  tessuto  polmonare,  nello  stato  Bsiologico,  è  un  cattivo  condut- 
tore del  suono,  giacché  intercettava  i  romori  prodotti  nel  tubo  tracheale  per 
mezzo  del  condotto  membranoso; 

2*.  Che  il  mormorio  respiratorio  normale  non  è  un  rumore  generato  fuori 
dei  polmone,  ma  di  necessità  un  rumore  generato  in  sito,  e  resultante  dalla 
entrata  deiraria  negli  infundibuli; 

3*.  Che  il  tessuto  polmonare  epatizzato  è  un  buon  conduttore,  giacché 
porla  airoreccbio  applicato  sul  petto  le  vibrazioni  sonore  prodotte  ariificial- 
t&ODte  nel  tubo  tracheale; 

4*.  Che  i  soffi  tuberi  della  pneumonia,  aventi  i  medesimi  caratteri  dei 
M  della  trachea,  non  sono  che  un  solo  e  medesimo  fenomeno  percetto  coi 
taedesimi  caratteri  in  due  luoghi  differenti; 

5^  Che  i  soffi  tobari  come  i  soffi  della  trachea  sono  attinenti  alla  vena 
flùda  che  formasi  quando  l'aria  percorre  il  ristrlngimento  laringeo,  giacché 41 
soffio  scompare  del  tutto  nel  momento  in  coi  l'aria  inspirata  penetra  per  la  fe- 
rita tracheale.  Se  il  rumore  persiste  nella  espirazione,  ciò  avviene  pel  motivo 
^  l*apertura  della  trachea  non  può  abolire  la  vena  soffiante  espiratoria  ;  soia- 
niente  questa,  uscendo  dall'apertura  tracheale  molto  larga,  produrrà  un  rumore 
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debole,  breve,  abortito  ìiiTece  del  romore  aspro  che  essa  genera  DeH*ascire 
dairorifizio  glottico  relativamente  stretto.  DoU.  Biondi. 

(Patologia  Sperimentale). 

DeBa  InflaeiUEa  dei  battiti  dei  oaore  sopra  U  polmone;  rioerehe 
spefftnientall  sopra  là  eausa  del  soffi  estra-oardlad,  per  Paul  Rbcn ab» 
{B$vue  mensuMle  de  médemne  et  de  dU>.,  p.  333,  mai  4377  ;  e  Rmnte  des  Soen- 
cee  fnédicales}. 

Sappiamo  da  lango  tempo  che  tra  i  ramori  che  odonsi  atta  regione  pre- 
cordiale no  certo  nomerò  di  essi  non  corrispondono  a  nessnna  lesione  dell'or* 
gano  della  circolazione.  È  noto  che  questi  rumori,  passeggierì,  possono  scom* 
perire  per  rilomare  dìpot,  che  sovente  ancora  svilappansi  istantaneamente  in 
alcane  posizioni  dell* individuo,  e  io  particolare  nel  decubito  dorsale. 

Questi  soffi  Sembrano  dovuti  airazione  dei  battiti  del  cuore  sul  lemlx>  pol- 
monare situato  innanzi  al  cuore  medesimo,  a  una  compressione  polmonare  ope- 
rata da  quel  viscere.  Questa  opinione,  esplicitamente  professata  da  Laennec, 
mancava  6no  ad  era  delle  prove  positive  che  ci  presenta  M.  Regnard  eperi* 
montando  direttamente  sali*  uomo  vivente. 

L'esperienza  è  disposta  nel  modo  seguente:  sopra  le  coste  di  no  adnlto, 
che  trattiene  la  respirazione  durante  20  o  30  secondi,  si  applica  un  pneamo- 
grafo  dei  più  sensibili,  Tappareccbio  traccia  una  linea  perfettamente  dritta.  In 
queste  condizioni,  le  narici  venendo  punte  da  uno  strumento  speciale,  introdu- 
cesi  nella  bocca  dell* indivìduo  un  tubo-  terminato  da  un  poligrafo  a  lunga  leva. 
Vedesi  allora  lo  stilo  inscrìvere  regolarmente  dei  battiti  ritmici  con  quelli  del 
cuore,  mentre  il  poeumografo  rimane  del  tutto  immobile;  inoltre,  se  studiasi 
il  tracciato  fatto  dallo  stilo,  notasi  che  il  gran  sollevamento,  che  rappresenta 
la  sistole  ventricolare,  è  preceduta  da  un  lieve  angolo  che  rappresenta  il  bat- 
tito della  orecchietta. 

Questa  esperienza  ci  dà  la  prova  scritta  che  la  teoria  di  Laennec  ò  vera, 
e  cbe  il  cuore  colpisce  veramente  il  polmone  posto  intorno  a  lui* 

Restava  a  dimostrare  se  il  solo  lembo  polmonare  precordiale  era  esclusi- 
vamente percosso:  i  tracciati  ottenuti  in  espirazione  completa,  poi  in  ispira- 
zione massima  (nelle  quali  condizioni  diminuiscono  i  soffi  estra-cardiaci)  rispon* 
dono  affermativamente  a  siffatta  questione,  mostrando  ohe  il  cuore  agisce  poco 
sulla  lamina  polmonare,  che  nel  primo  caso  si  rilira  davanti  al  cuore,  e  che 
nel  secondo  caso  si  vuota  difficilmente  perchè  quella  ò  più  tesa. 

I  tracciati  ottenuti  nella  medesima  maniera,  ma  gli  uni  nella  stazione  assisa, 
gli  altri  nella  posizione  orizzontale,  mostrano  una  differenza  considerevole  di 
ampiezza,  Turto  cardiaco  essendo  molto  più  marcato  nel  decubito  orizzontale 
che  nel  decubito  verticale,  il  che  concorda  pienamente  coi  dati  clinici,  poiché 
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i  sÉfi  e»tra-cardìaci  aamenUBO  densibilmente  nel  decabito  dorsale,  per  dimi* 
idra  graodemeDte  e  scomparire  talvolta  nella  posiKioae  assisa,  sf incolaadoei  il 
cura  Della  stazione  di  nna  parte  de^saoi  rapporti  immediati  col  polmone. 

A  questi  tracciati  ottenuti  suiroorao  sono  aggianti  dei  tracciati  presi  sai 
okfl  csrariixato  dopo  la  iotrodozione  diretta  del  pneomografo  nella  iradiea  ; 
fMSta  eRperieosa,  mostrando  che  le  ampiezze  del  tracciato  sono  sicnrameiite 
doTole  all'orto  cardiaco,  ha  per  scopo  di  provare  che  il  semplice  battito  delle 
irUrìe  intra-bvccali  e  intra-faringee  noa  basta  a  determinare  le  variaziooi  di 
piMsiooe  che  registra  nell'oumo  il  poligrafo.  Dott.  Biondi. 

(Patologia  Sperimentala). 

JMk  orisliie  del  globeiti  del  pvs  nelle  iaflammaelooi  detta  moe- 
eoaa  bronchiale»  per  N.  Socoloff  {Arch,  fUr  path.  Anat  und  Phf$,,  t.  LXVIII, 
p.  6M,  e  Revue  des  Sciences  médkaks). 

Donde  provengono  le  cellole  tonde  che  osservansi  nella  secrezione  deHa 
■leeosa  broncbiale  infiammata?  Queste  celiale  tonde  si  presentano  sotto  doe 
forae;  i  globetU  di  pus  e  i  globetti  miiccosi  (Yirchow).  i  globetti  moccosi  sa- 
rtbbero  una  produzione  normale  delle  glandolo  mucipare,  mentre  i  globetti 
del  pos  sono,  per  alenai,  il  prodotto  della  diapedesi,  per  altri,  della  proliléva- 
nne  deUo  strato  epiteliale  o  del  tessolo  connettivo  sotto-mnccoso.  Yedesi  che 
lisolwioae  del  quesito  non  è  senza  interesse  al  ponto  di  vista  delle  teorie 
ngaaati  intorno  alla  infiammazione. 

Ai  principio  delle  sue  ricerche  Socoloff  praticava  degli  esami  istologici  sul 
QidBvere,  ma  senza  reealtato,  il  rivesttmeate  efùteliale  dei  bronchi  scoiapa- 
'wdo  rapidamente  dopo  la  morte.  Ebbe  allora  ricorso  airesperìmento;  io  cani 
e  io  conigli  tracheotomizzati  egli  praticava  delle  polverizzazioni  di  soluzioni 
pio  0  meno  concentrate  di  bicromato  di  potassa,  e  determinava  così  entro  la 
vie  9eree  delle  alterazioni  varie  pella  estensione  e  per  la  profondità. 

Qiaodo  la  lesione  dei  bronchi  era  molto  marcata,  ecco  quello  che  oaser- 
v>Ti  col  microscopio.  Lo  strato  epiteliale  intieramente  scomparso  era  sosti- 
tuito da  una  specie  di  falsa  membrana  composta  di  globetti  di  pus  agglutinati 
da  noa  certa  quantità  di  fibrina.  La  muccosa  non  presentava  alcuna  alterazione, 
KSSQD8  traccia  di  congestione  e  di  diapedesi.  Tra  questi  due  strati  ne  esìsteva 
Vb  terzo  composto  di  nna  serie  nnica  di  cellule  fusiformi  con  uno  o  più  nu- 
^t  strato  senza  analogo  nella  tessitura  normale  della  muccosa  broncbiale. 

Allorché  la  lesione  era  più  superficiale  si  rinveniva  lo  strato  epiteliale  per- 
wata.  Sotto  questo,  nel  posto  dello  strato  sotto-epiteliale,  esisteva  una  ag- 
finzione  di  globetti  di  pus,  maggiore  in  alcuni  tratti,  sollevante  lo  strato 
^iale  e  prodoceoie  per  tal  modo  dei  rilievi.  Spesso  lo  strato  epiteliale 
^^9i  eedoto  alla  pressione  di  questa  accumalaiione  di  globetti  purulenti,  e 
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questi  si  erano  sparsi  liberamente  ai  di  sopra  di  quello.  Lo  strato  muccoso  noa 
sembrava  maggiormente  alterato  ;  e  tra  i  due  strati  notavasi  parimente  il  snd-^ 
detto  strato  enimmatico  di  celiale  fusiformi,  bensì  meno  grosse  e  più  stiac- 
ciate di  quelle  osservate  nel  caso  precedente. 

Si  può  concludere  da  questi  fatti  che  il  pus  degli  escreati  (della  bronchite) 
non  proviene  dalla  diapedesi  dei  globetti  bianchi,  dacché  la  muceosa  ò  onni- 
namente intatta.  Non  proviene  neanche  dalla  proliferazione  dell'epitelio.  Noa 
è  raro,  ò  vero,  il  vedere  le  cellule  epiteliali  ripiene  di  parecchi  elementi  tondi, 
che  potrebbersi*  considera  re  come  nuclei,  ma  un  esame  attento  dimostra  che 
trattasi  di  emazie  e  di  globetti  purulenti.  La  neoplasia  cellulare  trae  probabil- 
mente la  sua  origine  dagli  strati  sotto-epiteliali  che  si  trasformano  totalmente 
e  fluiscono  col  disparire. 

Rispetto  allo  strato  di  cellule  fusiformi  PAutore  dichiara  che  quello  rap- 
presenta la  membrana  propria,  della  quale  non  conoscesi  ancora  la  strattara, 
ma  che  egli  considera  quale  membrana  endoteliale  analoga  a  quella  esistente 
nei  vasi  o  oell' intestino  (Debove).  Nelle  circostanze  normali  questa  membrana 
ha  rapparenza  mista,  ma  tostochè  subisce  una  irritazione  qualunque,  i  suoi 
elementi  istologici  si  tomefanno,  ì  loro  nuclei  rendonsi  apparenti  e  sembrano 
anche  moltiplicarsi.  Essa  avrebbe,  secondo  Socoloff,  una  grande  importanza  non 
solo  al  punto  dì  vista  patologico,  poiché  ella  può  riprodurre  l'epitelio  scomparso, 
ma  anche  da  quello  fisiologico,  poiché  si  può  considerare  Tepitelio  degli  alveoli 
polmonari  come  la  sua  continuazione  alla  periferia  dell'organo.         Dott  Biondi. 

Ricerche  cliniche  sui  centri  motori  delle  membra.  {Journal  de  Thè- 
rapeutique  4877). 

II  Sig.  Bourdon  comunica  nna  memoria  di  gran  merito  su  questo  soggetto. 
Egli  dice:  Grazie  ai  lavori  dì  Broca,  il  centro  del  linguaggio  articolato  é  per- 
fettamente conosciuto.  Quello  dei  movimenti  della  regione  inferiore  della  fac- 
cia sembrerebbe  esso  pure  benissimo  localizzato;  quanto  ai  centri  motori 
corticali,  particolarmente  quelli  del  braccio  e  della  gamba  stabilito  quasi  esclu- 
sivamente secondo  gli  esperimenti  fatti  sugli  animali,  bisognerebbe  provare, 
dice  il  Sig.  Bourdon  che  nell'uomo  come  nella  scimmia  occupano  dei  diparti- 
menti  distinti  ed  esattamente  circoscrìtti. 

Bourdon  cita  un  gran  numero  di  osservazioni  interessantissime: 

Un  vecchio  assai  indebolito,  avendo  le  valvole  del  cuore  e  le  arterie  ate- 
romatose,  dopo  una  semplice  vertigine,  é  colpito  subitamente  dalla  perdila 
della  pasola  e  da  una  paralisi  limitata  ai  muscoli  dell'uno  degli  avambracci, 
senza  l'abolizione  di  sensibilità.  La  natura  e  l'andamento  degli  accidenti  ave- 
vano permesso  di  diagnosticare  una  lesione  corticale  avente  sede  nella  vici* 
nanza  e  probabilmente  avanti  la  scissura  di  Rolando;  difatto  alla  autopsia,  si 
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trofi  BD  piccolo  focolaio  emorragico,  posto  alla  parie  superiore  della  circon- 
Tolnzioae  frontale  ascendente,  dal  lato  opposto  alla  paralisi* 

Tale  è  il  fatto  che  ha  servito  dì  punto  di  partenza  alle  ricerche  di  Boordoo. 

Da  queste  ricerche  che  la  mancanza  di  spazio  ci  obbliga  a  dare  solamente 
■elle  loro  condnsioni,  risulta  per  l'autore: 

Che  il  centro  motore  del  membro  superiore  neiroomo,  occupa  una  zona 
della  scorza  cerebrale  comprendente  le  due  circonvoluzioni  ascendenti,  frontale 
e  parietale,  come  pure  le  parti  vicine,  e  non  una  regione  limitata  e  ben  cir- 
coscritta  di  questa  zona,  come  permetterebbero  di  supporlo  gli  esperimenti 
htH  sogli  animali. 

I  movimenti  del  membro  inferiore  sarebbero  sotto  la  dipendenza  della 
parte  la  più  elevata  della  stessa  zona. 

Qoanto  ai  movimenti  della  faccia ,  il  loro  centro  si  troverebbe  all'estre- 
nùtà  posteriore  della  2*  circonvoluzione  frontale  e  alla  parte  della  circonvo- 
hmone  frontale  ascendente  che  l'avvicina. 

L'amputazione  di  un  membro  conduce  alla  lunga  una  atrofia  d^Ua  por- 
zione della  sostanza  corticale  devolata  ai  suoi  movimenti. 

Per  l'autore' da  questi  fatti  ne  risulta  che:  nei  casi  ove  esista  una  para- 
lisi limitata  al  braccio  e  di  origine  corticale,  se  si  operasse  alla  parte  media 
della  linea  rolandica,  come  lo  raccomanda  M.  Lucas-Cbampionnière,  il  chirurgo 
si  esporrebbe  a  non  arrivare  esattamente  sulla  lesione,  poiché  questa  può  es- 
sere situata  al  disopra  o  al  disotto  e  ad  una  distanza  assai  considerevole  dal 
ponto  indicato. 

Boordon  riconosce  nonostante  che  vi  potrebbe  essere  il  caso  di  riuscire, 
se  on' afasia  persistente  si  aggiungesse  alla  monoplegia  brachiale,  come  nel 
fitto  di  M.  Lucas-Championniére,  e  in  quello  di  Proust  e  Terillon. 

In  tutti  i  casi,  i  fatti  osservati  da  Bourdon  inclinerebbero  per  lo  meno  a 
provare  che  il  consiglio  dato  da  Lncas-Ghampionniére,  di  applicare  il  trapano 
alla  sommità  della  linea  rolandica,  ò  bene  fondato,  quando  vi  sia  la  paralisi 
dd  membro  inferiore. 

Ma  non  è  lo  stesso  della  raccomandazione  che  egli  fa  di  operare  in  dietro 
della  linea  rolandica,  poiché  Bourdon  ha  veduto  tre  volte  la  lesione  post^  in  avanti. 
Gosselin  non  ammette  l'opportunità  del  trapano  primitivo  che  nei  casi  di  piaga 
eoa  affossamento,  con  frattura  e  avvallamento  della  volta  craniana,  egli  consi- 
glia di  non  scegliere  come  luogo  di  applicazione,  altro  che  il  punto  ove  si 
trova  afiondata  questa  frattura. 

Gosselin  su  questo  proposito  ricorda  un  fatto  che  é  stalo  comonicato  al- 
Vàccademia  dal  Dott.  Garadec  (di  Brest] .  Si  tratta  di  una  giovane  a  cui  era 
Malo  frattorato  il  parietale  sinistro  da  una  mina  con  affondamento   e  ferita. 
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Essa  aveva  aveti  alcuni  sintomi  di  commozione  cerebrale  cen  una  monopIegiB 
del  membro  superiore  destro  e  on  poco  d' afasia.  Il  chirorgo  cbiamato  non 
praticò  il  trapano  e  quando  fu  coasultato,  M.  Oaradec,  48  giorni  dopo  l'acca- 
duto, non  trovò  più  o4ie  una  cicatrice  al  disopra  della  quale  si  trovava  uaa 
depressione  corrispondente  alla  frattura,  probabiliMnte  consolidata.  Vi  era 
paralisi  incompleta  del  movimento  e  della  sensibilità  dei  membro  superiore 
destro,  ma  T efesia  era  diminuite  notevolmente.  Caradec  non  consigliò  pia  il 
trapano  e  il  malato  ha  conti puato  a  vivere.  Disgraziatamente  M.  Go^iseKn  non 
sa  dirci  come  finirono  le  cose. 

Bourdon  crede  alla  possibilità  della  supplenza  delle  cellule  giganti,  l'una 
con  l'altra.  Egii  spiega  cosi  il  ritorno  qualche  volta  prontissimo  del  movioMnto 
nelle  lesioni  corticali.  Quanto  all'opportunità  del  trapano,  anche  nella  man- 
canza  di  ogni  frattura,  egli  crede  che  certe  paralisi  bastino  ad  autorizzarlo. 
Su  questo  rapporto  ricorda  come  Broca  ò  state  condotto  con  la  presenza  del- 
r afasia  da  on  maialo,  ad  indovinare  e  aprire  con  il  trapano,  un  ascesso  cbe 
aveva  sede  al  liveUo  della  3*  circonvoluzione  frontale  sinistra^  Nisti. 

Delle  oomplicanae  oo&BecutiTe  alla  enra  della  febbre  tifoide  con  i 
bagni  fipeddi.  (Bulletin  generai  de  ThérapetUique  4877). 

Il  Dott.  Ernesto  Robert  si  mostra  avversario  deciso  del  metodo  di  Brand. 
Ecco  le  conclusioni  del  suo  lavoro: 

4*  Gli  accidenti  determinati  con  il  metodo  di  Brand  si  produconein  seguito 
a  disordini  profondi  del  sistema  nervoso  e  del  sistema  circolatorio,  o  pure 
sotto  r influenza  del  freddo  continuo: 

2®  Questi  accidenti  derivano  dai  processi  congestivo  e  infiammatorio. 

3^  Dal  lato  delle  vie  aèree,  producono  delle  angine,  delle  bronchiti  e  delle 
laringiti  qualche  volta  gravissima  (edema  delia  glottide,  difterite)  delle  pleuriti 
e  sopratutto  delle  pneumeaiti; 

4*  Si  sono  osservate  a»cbe  delle  frequenti  complicanze  emorragiche,  epi- 
stassi, emorragie  bronchiali  e  interi^tiziali.  Ma  T intestino  è  sopratntto  la  sede 
principale  dì  queste  complicanze  sempre  gravi  e  qualche  volta  mortali; 

5^  Il  sistema  nervoso  offre  egualmente  accidenti  di  ogni  genere  (vertigini, 
crisi  epilettiformi,  contrazioni,  dolori  intollerabili  delle  estremità  ec.); 

6^  Ma  gli  accidenti  i  più  temibili  sono  le  sincopi  e  il  collasso,  che  possono 
portar  dietro  subito  d  breve  distanza,  la  morte  dei  malati; 

7**  I  bagni  hanno  pure  provocata  la  comparsa  di  complicanze  più  rare, 
come  panerecci,  ascessi  flemmoni,  nefriti  congestive,  e  talvolta  manifestazioni 
diatesiche,  reumatismo,  tubercolosi; 

8^  Le  complicanze  possono  essere  isolate  o  associate  fra  di  loro,  e  il  mad- 
iate può  dover  subire  le  complicanze  ordinarie  della  maiatlia; 
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S  Bra&d,  basato  sopra  ana  ioterpetrazìone  falsa  dell' ipertermia, 
e  penoso  per  i  malati,  determiDa  diiDqoe  dei  casi  do- 
vette mortali.  Inoltre  è  condannato  dal  confronto  dei  snoi 
quelli  degli  altri  metodi.  Nisti. 

della  tnberoolool  miliare  ge&erallasata  con 
di  ^patl  poiveriMBatt  dei  tisici.  €ùmunica%ione  fatta  dal 
tam  di  JKntin  ai  30*  congresso  dei  naturcdisti  e  medici  tedeschi 
a  ^  S   Donare  Mbllbr  [Journal  des  sciences  médicales  de  Lou- 


l'aeiSci  hanno  osservato  dei  casi  di  tisi  rapidamente  sviluppati  in 
tm  pv  Iflggo  tempo  hanno  assistito  un  tisico,  anche  quando  qnesti 
ttm  preseotaTano  alcuna  predisposizione  nò  individuale  né  ereditaria. 
erede  potere  spiegare  questi  fatti  per  Tinalazione  di  ma- 
e  sperse  neirarìa  con  la  tosse  del  malato.  Per  veriBcare  questa 
t^  Sdto  degli  esperimenti  nei  quali  mescolava  intimamente  una  certa 
à  spati  ed  nn  poca  d'acqua,  polverizzava  quest'emulsione  con  un  ap- 
ilrireinatorey  e  sottoponeva  degli  animali  all'inalazione  di  queste 
«  m'ora  o  dae  tutti  i  giorni.  Questi  esperimenti  furono  fatti  nello 
■iao-patok)gico  del  Prof.  BOhl  di  Monaco.  Si  scelse  il  cane,  ani- 
kpseata  pochissima  disposizione  a  contrarre  la  tubercolosi.  Si  posero 
«cai  sanissimi  nella  gabbia  dell'istituto;  questa  gabbia  é  posta  vi- 
olastra, è  chiosa  da  tutte   le  parti   eccettuato  in  alto  dove  riceve 
ta  da  uaa  porta  aperta  ma  munita  di  ,stecche.  Si  presero  gli  sputi 
aéa  iB  tisico,  se  ne  mescolò  una  cucchiaiata  con  una  quantità  di 
farne  un  liquido  simile  al  latte  di  mandorle,  e  tutti  i  giorni 
zione  nella  gabbia  che  durò  un'ora  o  un'ora  e  mezzo; 
^cnceatrare  ia  polvere  si  ricaopri  l'apertura  superiore  di  una  tela 
Mèo  stessa  tempo  per  studiare  l'assorbimento  dall'apparecchio  dige- 
^otet  aaterìe  tnbercolose,  si  fece  inghiottire  a  due  altri  cani  una 
tt^  (kfla  stessa  materia  espettorata  dallo  stesso  malato. 
^  casi  conservarono  in  apparenza  il  buon  appetito,  e  non  presen- 
'^iM  aè  diarrea;  mangiarono  con  gusto  e  restarono  allegri  e  vispi 
^satoiBO  di  malattia,  se  non  che  un  leggero  dimagramento  o  piot- 
larsto  di  sviluppo. 

m  rista  gli  esperimenti  davano  dunque  un  resultato  negativo.  Ma 
^  Wi  della  prima  autopsia  si  mescolò  al  liquido  tubercoloso  un  poco 
M^aaiente  polverizzato,  affine  di  ricercare  fino  a  dove  era  pene- 
j^inido  nelle  vie  respiratorie.  Due  dei  cani  sottoposti  all'inala- 
'iacuiai  quali  si  era  data  la  materia  tubercolosa  mescolata  al 
laiLL-U78-  ^ 
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pasto,  foroDo  uccisi  sei  settimane  dopo  resperimento,  al  qainto  cane  era  slata 
fatta  Paatopsia  a  capo  dì  tre  settimane. 

Il  resultato  delle  autopsie  fu  sorprendente.  I  cinque  cani  hanno  presen- 
tata una  tubercolosi  miliare  generalizzata  dei  due  polmoni,  del  fegato,  dei 
reni  ed  anche  dell'apparecchio  digestivo,  per  lo  meno  i  due  cani  che  avevano 
inghiottito  delie  materie  tubercolose.  Inoltre  le  numerose  macchie  di  carminio 
che  esistevano  sulla  superficie  polmonare  dimostrarono  che  il  liquido  inalato 
era  penetrato  fino  negli  alveoli  polmonari.  L*esame  microscopico  fatto  dal  Pro- 
fessor BQhl  stabilisce  in  un  modo  evidente  la  realtà  di  queste  lesioni. 

È  dunque  dimostrato  sperimentalmente  che  con  l'inalazione  e  con  1* inge- 
stione delle  materie  espettorate  da  un  tisico  si  può  determinare  nel  cane  una 
tubercolosi  miliare  generale.  Si  deve  concludere  la  possibilità  del  contagio 
della  tisi  per  le  vie  naturali. 

Le  conseguenze  Igieniche  e  cliniche  di  quest'esperimento  sono  della  più 
alta  importanza.  E  prima  di  tutto  é  da  osservarsi  che  questi  cani  hanno  potuto 
restar  sani  in  apparenza,  malgrado  resistenza  di  una  tubercolosi  miliare  ge- 
nerale, che  in  due  di  questi  animali  esisteva  già  da  tre  settimane.  È  dunque 
possibile  che  anche  nell'uomo  una  tubercolosi  miliare  resti  latente  durante  un 
certo  tempo,  e  non  divenga  una  tisi  vera  e  dichiarata  che  in  seguito  allo  svi- 
luppo graduale  dei  focolai  d'infiammazione.  Ma  ciò  che  è  più  importante  é  la 
possibilità  della  trasmissione  della  tubercolosi  dall'uomo  all'uomo. 

Nelle  condizioni  ordinarie  vale  a  dire  con  un'aria  fresca  e  spesso  rinno- 
vata, le  matèrie  che  sono  espettorate  e  che  possono  restar  sospese  nell'atmo- 
sfera non  saranno  mai  abbastanza  concentrate  per  poter  dar  luogo  ad  una  in- 
fezione tubercolosa.  Ma  quando  un  certo  numero  di  tisici  abitano  lo  stesso 
locale,  e  che  per  timore  del  freddo  o  delle  correnti  d'aria  questo  posto  non  è 
mai  0  poco  aereato,  non  si  può  forse  temere  che  queste  materie  espettorate 
non  si  accumulino  abbastanza  per  divenire  pericolose  alle  persone  sane  che 
si  trovano  nello  stesso  quartiere?  Non  dobbiamo  dunque  su  questo  rapporto 
prendere  delle  precauzioni  alcune  volte  trascorate,  particolarmente  nelle  sale 
degli  ospedali?  Non  Ò  forse  prudente  di  raccomandare  ai  tisici  di  non  inghiot- 
tire mai  le  materie  che  provengono  dalle  loro  caverne  e  che  possono  esercitare 
una  influenza  deleteria  sul  tubo  digestivo?  Finalmente  questi  esperimenti  non 
spiegano  forse,  almeno  in  parte,  la  trasmissione  della  tisi  da  un  coniuge  all'al- 
tro, allora  appunto  che  da  lungo  tempo  si  era  evitato  ogni  rapporto  sessuale? 

Questi  fatti  segnalati  dal  Dott.  Tappeiner  sono  degni  d'interesse,  e  pos- 
sono spiegare  molti  ponti  della  questione  tanto  importante  del  contagio  della  tisi. 

Nbsti. 


delle  fabbri  omttiTe  e  della  loro  coesUrteoBa 
In  alcmiil  IndivkLiil,  fer  I.  Bbz.  (Thèn  de  Paris,  q^  8, 
kif  3a  ^ienca  médieales). 

m's^i^A  geoerale  sella  febbre  tifoide  già  demmo  Tanalisi  di  ana  parte 
(  rartante  lavoro,  basalo  suiraltenta  osservazione  di  300  oeservazioai 
Bs  i  essere  piò  completamente  esaminato. 

B  ^i  è  la  coofotazione  della  legge  di  incompatibiliìà  delle  febbri 
sù'l'ik  dall' HoDier,  e  accettata  qoasi  senza  contestazione  da  un  gran 
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ert  studia  successivamente  i  fatti  di  coesistenza  di  varie  febbri  erut- 
e  insieme  sallo  stesso  individao  (rosolia  e  scarlattina,  rosolia  e  vainolo, 
aenlttolo,  rosolia  e  varicella,  scarlattina  e  varicella,  vainolo  e  vari- 
ITISI  e  febbri  eruttive):  la  coesistenza  della  febbre  tifoide  e  delle  feb- 
ssiiicbe,  infine  il  caso  più  raro  di  associazioni  ternarie.  In  ciascuno 
ii  «e  osservazioni  sono  classate  secondo  Tordine  di  comparsa  delle 
cj?  esaDiematicbe. 

%ia  e  la  scarlattina  coesistendo  nel  medesimo  soggetto  si  svolgono 
i^az  sturbarsi  eotevolmente  ;  sembra  cbe  Tuna  delle  piressia  non 
i^Esche  momentaneamente  Taltra. 

C3idse  della  rosolia  è  talvolta  parziale  e  la  sua  durata  fatta  alquanto 
R  ^  catarro  prodromico  molte  volte  non  apparisce.  Queste  anomalie 
cc&^Dti;sooo  bensì  più  frequenti  cbe  quelle  della  scarlattina.  La 
^%ie  delle  complicazioni  viscerali  sono  di  origine  scarlattinose.  Il  prò- 
^fpKialoQeote  grave  quando  la  rosolia  succede  alla  scarlattina. 
k  iscuìe  la  significazione  mal  definita  delie  eruzioni  descritte  sotto 
sir3ZK)&e  di  Rotheln^  e  conclude  che  i  fatti  più  disparati  vennero  riu- 
Ek  %to  tiiolo  comune,  che  deve  essere  riservato  per  Tesantema  be- 
s^^io  io  Francia  roseola  epidemica.  Il  nome  di  rubeola  dato  ad  esan- 
^  >*Qe  prodromi  morbillo-scarlattinosi  non  deve  essere  conservato. 
à(4.à  al  vainolo,  la  rosolia  i^tarda  la  maturazione  delle  pustole,  ma 
^  r«ì  che  durante  il  suo  stadio  febbrile.  Giammai  ella  sospende  o 
"^4  eruzione  vaiolica.  La  incubazione  del  vainolo  nei  morbillosi  dura 
^':  tempo  cbe  negli  altri  soggetti  ;  i  sintomi  viscerali  predominanti 
\  jrua  rosolia. 
f's^jé  soao  più  micidiali  quando  Tona  succede  alPaltra  che  quando 


^i^  Domerò  delie  osservazioni  di  vainoli  scarlattinosi  sono  riferibili 
^^1  presi  da  vaioloide,  che  entrando  nello  spedale  prendono  una  scar- 
M^ compare  quando  già  la  essiccazione  comincia  a  stabilirsi.  I  rasfis 
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scarlattiniformi  prod romici  e  secondari!  furono  certamente  presi  per  erazioni 
associate:  sono  pricipalmente  i  rcuhs  general izìKali  che  han  generato  Terrore; 
il  periodo  nel  quale  compare  Teruzione,  lo  ^<taio  della  gola  e  della  lingua,  i  se- 
gni somministrati  dalla  temperatura  e  il  polso  somministreranno  gli  elementi 
per  una  diagnosi  esatta. 

La  influenza  reciproca  della  rosolia  e  della  varicella  è  nulla;  il  rapporto 
che  West  crede  esista  fra  queste  due  malattie  non  è  dimostrato. 

Le  febbri  eruttive,  durante  la  incubazione  o  la  invasione  delle  quali  si 
pratica  la  inoculazione  vaccinica,  non  sono  siale  mai  cagione  della  mancanza 
di  sviluppo  del  vaccino,  della  prolungazione  del  periodo  di  incubazione  o  di 
una  vaccina  illegittima;  la  sola  influenza  vera  si  esercita  sui  periodi  di  ma- 
turazione, di  suppurazione,  della  essicazione  pnstolare. 

È  come  malattie  febbrili  intercorrenti  e  non  come  piressie  esantematiche 
che  la  rosolia,  la  scarlattina  agiscono  in  tal  guisa  ;  la  varicella  poco  febbrile 
non  esercita  influenza  ben  manifesta. 

Il  maggior  numero  delle  osservazioni  su  cui  basa  il  lavoro  di  M.  Bez  sono 
iitate  fatte  sopra  dei  fanciulli;  il  maggior  numero  pure  si  riferisce  a  malattie 
di  origine  nosocomiale  ;  quelle  danno  una  proporzione  di  mortalità  considerabile. 

Le  associazioni  più  frequenti  non  sono  quelle  del  vainolo  con  la  rosolia  o 
colla  scarlattina,  come  si  credeva  prima  che  fossero  ben  conosciuti  i  rashs, 
ma  quelle  della  rosolia  e  della  scarlattina,  poi  quelle  della  scarlattina  e  del 
vainolo.  Dott.  Biondi. 

Della  millartoberoolosl  della  foringe,  per  B.  Trabnrbl  {Berlin,  klin, 
woch.  n®  46,  p.  657,  e  n^  47,  p.  678,  4876.  e  Revue  dee  sdences  médicales). 

'  L'Autore  ebbe  Topportunità  di  osservare  sei  casi  di  tubercolosi  miliare  della 
&ringe,  e  ne  dà  la  relazione  al  principio  della  sua  memoria.  Combinando  questi 
fatti  con  quelli  degli  altri  medici  egli  delinea  la  patoìogia  di  questa  aflbzione. 

Enologia,  -  La  maggioranza  dei  pazienti  sono  giovani  o  nella  forza  della 
età.  Solo  Isambert  (Annali  di  medicina  dell^oreochio  e  della  laringe,  11,^60)  Tha 
riscontrata  in  un  fanciullo  di  4  anni. 

Non  trovasi  nella  loro  professione,  nelle  foro  abitudini  e  nella  loro  maniera 
di  vivere  la  causa  di  un'irritazione  particolare  della  laringe. 

È  impossibile  di  spiegare  questa  localizzazione  della  tubercolosi  nella  fa- 
ringe. -  Questa  manifestazione  tubercolosa  è  primitiva?  Isambert  ha  riferito 
delle  osservazioni  nelle  quali  i  polmoni  e  altri  organi  erano  ancor  sani,  men- 
tre il  faringe  era  già  la  sede  di  ulcerazioni  tubercolose.  Traenkel  non  ha  os- 
servato simili  fatti.  I  suoi  pazienti  avevano  lutti  delle  lesioni  agli  apici;  in- 
vece parecchi  tra  i  medesimi  si  lamentavano  principalmente  della  gola.  L'aflfo- 
zione  di  quest'organo  aveva  fin  dal  principio  richiamato  la  loro  attenzione  ed 
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\'^f!M  principale  deUa  loro  preoccopazione  dorante  la  loro  malat- 
m  te  ii^g^Ui  cbe  non  aveva  alcun  aulecedente  patologico,  i  primi 
imAm  ù  erano  rivelali  con  dolori  faringei. 
mkfaioiogioa,  -  Fino  ad  ora  è  stato  sempre  rinvenuta  una  tober* 
HBt»  aon  generalizzala,  almeno  estremamente  estesa.  I  polmoni, 
lasifaa,  i  reni,  la  pleara,  il  mesenterio  ec.,  la  coroide  stessa  conte- 
sa pioslazionì  grigie  o  gialle*  Oltre  le  olceri  del  faringe  ne  esistevano 
ki-saSa  liogna,  nella  laringe,  nelF intestino  e  anco  nelPorifizìo  anale, 
larìngèe  hanno  il  carattere  nettamente  tubercoloso;  esse  sono 
Stendentisi  più  in  superficie  che  in  profonditi,  esse  hanno 
I  sesso  0  ìardaceo,  più  di  rado  e  solo  parzialmente  granuloso.  I  loro 
vimeobri,  corrosi,  lardacei,  o  caseosi  in  alcuni  punti,  oppure  cir- 
kiiBBa  areola  inflammatoria  poco  naturale.  Nella  vicinanza  trovansi 
ia  piccolo  numero  delle  granulazioni  grigie  isolate;  allorché 
soao  confloentì  formano  airocchio  nudo  una  infiltrazione  grigia- 
dtt  traspare  attraverso  gli  strati  superficiali  deirepitelio  rima* 

iaooscDpio  il  fondo  delle  ulceri  trovasi  constituito  da  una  infiltrazione 
KioéUide  rotonde,  che  penetrano  profondamente  nel  tessuto  sotto-muc- 
iteo  ai  muscoli.  Questi  ultimi  son  torbidi  e  la  loro  stratificazione 
iie  é  Beoo  distinta. 

^é^  rotonde  seguono  nelle  glandolo  il  tessuto  connettivo  interacinale 
ttéi,  !o  lafiltrano  rispettando  le  cellule  glandolari  propriamente  dette, 
la  degenerazione  grassa.  Esse  hanno  una  grande  tendenza  a  ren- 


pBsbàooi  grigie  isolate  sono  rare  e  difficili  a  scorgersi  nelle  por- 
ftSiCapongoosi  al  microscopio.  Pure  Traenkel  ne  ha  chiaramente  con- 
««É^jBza. 

tatafa^ia.  -  Tutu  i  malati  si  lamentano  di  dolori  di  gola  :  questo  è 
ibetteoo  che  gli  inquieta  e  che  persevera  fino  alla  morte.  Questi 
■B  spoBtanei,  o  provocati  dal  più  piccolo  sforzo  di  deglutizione  ;  la 
è  oolto  variabile. 

accasano  talora  nell*  inghiottire  delle  trafitte  neirorecchio  senza 
^"  ges  dare  una  spiegazione  materiale. 
Kwaao  una  disfagia  più  o  meno  notevole.  Essa  tiene  in   parte  al 
«  uca  alla  inabiblzione  sierosa  e  alla  affezione  parenchimatosa  più 
ui  aoscolì  dimostrata  dal  microscopio.  Appena  che  le  ulceri  hanno 
certa  dimenaiooe,  la  ingestione  delle  sostanze  solide  non  è  più 
<ìe  Slide  rifluiscono  spesso  in  bocca  o  pel  naso.  Questa  difficoltà  di 


deglutire  è  ooa  delle  cause  che  producono  il  rapido  sviluppo  del  marasmo  in 
questi  malati. 

Tra  i  segni  obiettivi  le  ulceraziooi  occopauo  il  primo  posto.  GominoiaDO 
pel  solito  sulle  pareti  laterali  della  farioge,  steudonsl  da  queste  ai  pilastri,  alla 
parete  faringea  posteriore  e  al  velo  del  palato.  Esse  propagaasi  di  preferenza 
seguendo  una  direzione  traosversale.  Nelle  autopsie  di  Traenkel  rispettavano  lo 
esofago  arrestandosi  nettamente  al  suo  limite;  in  un  malato  avevano  invaso  la 
porzione  nasale  del  fkringe  e  la  faccia  superiore  del  velo  palatino*  A  un  pe- 
riodo più  avanzato  esse  spiccano  sul  pallore  generale  delta  muccosa  sana.-  H 
più  spesso  ^i  può  seguire  sol  medesimo  soggetto  i  differenti  stadii  del  loro  svi- 
luppo dalle  granulazioni  grigie  isolate  o  confluenti  fino  alla  fusione  del  neopla-* 
sma  e  alla  ulcerazione  caseosa.  Queste  ulceri  che  non  hanno  alcuna  tendenza 
ad  approfondire  sono  rivestite  di  una  massa  untuosa ^caseo-purulenta,  molto  ade* 
rente  al  loro  fondo. 

L*  ugola  merita  un*attenzione  speciale.  È  dessa  incolume?  compare  allora 
piccola,  atroGca;  è  presa  dalla  tubercolosi?  Ha  allora  la  spessezza  del  pollice, 
e  trovasi  invasa  da  granulazioni  dure  che  possono  acquistare  la  dimensione' 
delle  lenticchie. 

in  alcuni  punti  ì  tessuti,  nel  tempo  che  si  distruggono,  tendono  ad  iper^ 
troGzzarsi. 

Complicaxi<mi.  -  In  molti  casi  le  ulcerazioni  si  spandono  alla  base  e  al 
dorso  della  lingua  o  sui  labbri  ;  come  Isambert,  Traenkel  vide  una  volta  le 
lesioni  linguali  precedere  quelle  della  gola* 

Un  latto  costante  verìGcato  in  tutte  le  osservazioni  è  l'estendersi  delVaff»" 
zione  alla  laringe.  In  due  pazienti  di  Traenkel  quest'organo  era  completamente 
intatto  al  principio.  Poi  comparve  l'edema  all'epiglottide  e  nel  tempo  che  que- 
sto edema  diminuiva  sì  formarono  delle  ulceri  tubercolose  sulla  epiglottide  e 
in  altre  regioni  della  laringe  che  determinarono  una  tisi  laringea. 

L'Autore  si  limita  soltanto  a  ricordare  le  altre  complicazioni,  come  le  ade- 
nìti  dtrvicali  ed  altre  che  sono  costanti,  la  broncopnenmonia  concomitaate  o 
anteriore,  la  tubercolosi  miliare  dei  polmoni,  le  alterazioni  intestinali. 

In  quanto  alla  febbre,  che  non  manca  giammai  nel  periodo  avanzato,  si 
può  esser  certi  per  i  tracciati  offerti  da  Traenkel,  trattarsi  di  quella  della  tu- 
bercolosi miliare,  si  irregolare,  si  atipica. 

DiagnoBt  differenziale,  -  Per  verità  non  é  necessaria  che  riguardo  alla 
siOlide,  giacché,  secondo  l'Autore,  il  lupus  e  le  ulcerazioni  scrofolose  del  laringe 
si  distinguono  ben  facilmente  per  la  grossezza  dei  tubercoli,  per  la  profondità 
maggiore  delle  ulceri,  pei  loro  bordi  nettamente  tagliati,  per  la  loro  direzione 
più  0  meno  parallela  all'asse  longitudinale  del  corpo,  per  la  minore  loro  san- 
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k^fitina  le  ulceri  scrofolose  sono  frequentemente  circondate  da  mac- 
à^TGàotie  da  piccoli  ascessi  ripieni  di  pas  concreto,  e  che  con  esame 
ma  potrebbero  prendere  per  granulazioni  grigie  o  caseose. 
■aeitt  seguenti  possono  concorrere  ad  aumentare  le  diflScoltà  della 
ila  afilìde  :  la  presenza  di  ingorghi  ganglionari  anco  nelle  regioni 
^i  safra  del  gomitoj,  di  ulceri  sulla  lingua,  sopra  la  muccosa  delle 
ibiki,  dì  on'afiesione  concomitante  del  testicolo,  come  in  un  pa- 
ilfuiÉeL  luoUre  resistenza  di  cicatrici  sifilitiche  antiche,  e  quella  dei 
ài  sifilide  attuale  sopra  la  pelle  o  sopra  le  mnccose,  non  im- 
an'origine  simile  delle  ulcerazioni  faringee,  dacché  pò- 
eràcideQza  di  tubercolosi  e  di  sifilide.  Inversamente,  anco  in 
liiiteooii  polmonari,  è  sempre  indispensabile  il  fare  la  prova'delta 
Escutei  delle  lesioni  constatate  nella  gola.  Infine  la  sifilide  polmo- 
ikiskie  rapice  deirorgano  e  far  credere  falsamente  alla  esistenza 
oE,  oome  ebbe  opportunità  di  verificare  l'Autore. 
autnione  di  tubercoli  coroidei  ha  qualche  importanza  diagnostica, 
Akrizza  a  concludere  per  la  presenza  di  una  tubercolosi  generale. 
•kÌBdicazioni  fondate  sopra  le  complicazioni  e  sui  commemorativi 
ideÉidftfe,  non  è  più  cosi  quando  studìansi  le  ulceraziooi  in  so  stesse, 
.ÌB9  caratteri  sono  sufficienti  a  stabilire  la  diagnosi.  Isambert  dichiara 
&«m  lasdaoo  loogo  ad  aloun  dubbio,  e  Traeokel  ratifica  la  sqa  opi- 
ifbecbe  moccose  non  possono  confondersi  che  molto  raramente  colle 
éahn^  ÌQ  grazia  della  loro  tinta  più  bianca  e  il  loro  aspetto  del  tutto 
^li^pfitto  alle  ulceri  sifilitiche  più  tardive,  che  possono  talora  giudi- 
^■Sn  scrofolosa,  esse  distinguonsi  dalle  tubercolose  nel  modo  più 
peàè  sono  più  profonde,  hanno  bordi  netti,  tendono  a  formare  cica- 
Mte,  aè  presentano  granulazioni  grìgie  nel  loco  contorno,  ec. 
i^MAk.  -  La  evoluzione  non  sembra  variare  di  molto,  tanto  se  la  tu- 
Bfóapa  sia  primitiva,  quanto  se  venga  ad  aggiungersi  ad  qna  tise 
■i^  Nella  maggioranza  dei  casi,  la  tubercolosi  della  faringe  conduce  a 
*Q  perìodo  di  tempo  assai  breve  (2  a  6  mesi). 
^  -  La  tobercolosi  del  faringe  è  una  di  quelle  affezioni  che  fanno  poco 
^Kf&a.  Tolte  le  cure  dell'arte  si  limitano  a  mantenere  le  forze  dello 
^•lloptd  astrìngenti  sono  onninamente  inefficaci.       Dott.  Biondi. 

BITISTA    DI    CHIRURGIA. 

^  trtof^)  oome  ftwciatora  antisettica.  {The  Dublin  Journal 

^iàpices,  e  Prac^Um^  «77). 

^^'làBaaaza  della  Società  Vedica  di  Ulster  il  Dott.  Rol;>ert  Esler  di- 


chiaro  che  il  valore  della  stoppa  come  fasciatura   antisettica  fu  a  lui  riferito 
in  principio  dal  Doti.  MXrea,  il  quale  per  qualche  tempo  la  usò  su  vasta  scala. 
L*Oakum  è  semplicemente  una  corda  impeciata  ridotta  al  suo  stato  originale 
di  lino  e  canapa  con  raggiunta  di  catrame.  Durante  la  guerra  america aa   la 
stoppa  cardata  fu  adoperata  estesamente  nelle  fasciature  delle  ferite,  .e    dopo 
quel  tempo  i  chirurghi  dello  Spedale  di  bambini  in  Great  Ormond  Street  lo 
introdussero  in  quel  paese.  Le  osservazioni  del  Dott«  Esler  sul  suo  valore  come 
agente  antisettico  furono  prima  fatte  nell'infermeria,  dell* Unione  e  dopo,  più 
minutamente  nello  Spedale  dei  bambini  ad  Ulster,  e  sono  state  nel  seguente 
ordine  di  casi:  —  Amputazioni,  ascessi,  ulcere,  eresipela  cutanea,  eresipela 
flemmonosa,  e  bruciature.  Il  numero  dei  casi  nella  prima  classe  nella    qaale 
ha  usata  questa  fasciatura  sono  slati  in  due  amputazioni  maggiori,  e   in   di- 
verse altre  minori.  Ambo  ì  metodi  si  possono  adottare.  Nel  primo  la   fascia- 
tura è  fatta  più  semplice  che  sia  possibile.  Una  semplice  striscia  di  tela    ba- 
gnala in  una  soluzione  di  carbolico  o  spirito  applicato  alla  ferita,  con  nn  giro 
0  due  di  fasciatura  per  tenerla  ferma  al  posto,  e  la  ferita  poi  circondata  con 
stoppa  ed  un'altra  fasciatura  se  é  necessario;  o  la  stoppa  si  può  applicare 
prima  alla  ferita,  e  questo  metodo  è  meno  soggetto  ad   obbiezioni  di   quello 
che  apparirebbe  a  prima  vista,  la  tela  si  preferirà  al  cotone  avendo  contatto 
con  la  superGcie  granulosa.  Il  vantaggio  di  questa  fasciatura  è,  che  per  il  tronco 
è  di  applicazione  semplice,  fa  uno  strato  soffice  su  cui  riposare,  e  ciò   che 
é  della  più  grande  importanza  nelle  sale  di  uno  Spedale,  tiene  lontano   ogni 
odore  offensivo»  e  di  più,  i  suoi  effetti  sembra  distruggano  la  putridità   della 
perdita,  mentre  l'odor  piacevole  del  catrame  ricorda  il  mare,  i  bastimenti,  e 
l'aria  fresca.  In  molti  dei  casi  in  cui  il  Dott.  Esler  l'ha  veduta    applicata,  la 
guarigione  è  avvenuta  per  prima  intenzione,  e  ciò  é  senza  dubbio,  in  qualche 
modo  considerato  per  la  libertà  con  cui  il  siero  scola  dalla  ferita,  e  per  l'im- 
pedito accesso  alle  sostanze  che  possono  favorirne  la  decomposizione- 

Il  Dott.  Esler  ha  aperto  alcune  dozzine  di  ascessi,  e  la  sola  cura  era  un 
cuscino  di  stoppa  fasciato  sopra  la  parte;  e  nei  casi  nei  quali  non  vi  era  sotto 
Tosso  malato,  il  resultato  era  più  soddisfacente  di  quello  che  non  abbia  ve- 
duto con  altra  cura.  Egli  riferisce  un  caso  di  an  lavorante  di  50  anni  circa:  — 
L'ascesso  ^ra  gluteale,  ed  era  oresciuto  quasi  alla  grossezza  di  una  testa  ;  la 
pelle  e  i  muscoli  erano  enormemente  distesi.  Supponendo  che  la  guarigione 
fosse  tanto  tediosa,  pensò  di  introdurre  nn  tubo  a  drenaggio  o  tappo,  ma 
avendo  fede  nella  stoppa  applicò  un  buon  guancialetto  sopra  la  parte  dopo 
avere  evacuato  i  contenuti,  e  ordinò  al  malato  di  giacervi  sopra,  in  modo  che 
ogni  prodotto  potesse  scolare  nella  stoppa.  La  pelle  ristretta  e  i  muscoli  rila- 
sciati in  pochi  giorni  sembrarono  riprendere  il  loro  stato  normale;  l'apertura 


—  13- 

pari  seoza  un  rossore  d'iafiammazione  ;  ed  in  ana  settimana  il  malato  era 
risioato  perfettamente. 

Io  alcani  casi  è  utile  applicare  cataplasmi  avanti  di  asare  il  coltello,  e 
tolti  saooo  quanto  disturba  a  continnare  ciò  per  qualche  tempo  con  farina  di 
seme  di  Udo,  e  moki  chirurghi  sono  grandemente  contrarii  a  queste  applicazioni 
oiiose.  Nella  stoppa  abbiamo  il  materiale  per  un  cataplasma  antisettico  negli 
ascessi,  o  negli  attacchi  infiammatori,  semplicemente  tuffandola  nell'acqua  calda 
e  coprendola  con  tessuto  impermeabile. 

Nell'erisipela  cutanea,  come  pure  nel  più  profondo  e  più  grave  stadio  della 
stessa  malattia  le  cellule  cutanee,  ove  si  sono  formati  gli  ascessi  o  dove  è  av- 
Tesata  la  crosta,  il  Dott.  Esler  é  di  opinione  che  la  stoppa  è  semplicemente 
ioestimabile. 

Le  conclosioni  alle  quali  è  arrivato  relativamente  alla  stoppa  come  una 
telatura  sono  che:  é  a  buon  prezzo,  è  pulita, si  applica  facilmente,  è  eguale 
a  Biolti,  e  in  vari  rapporti  superiore  a  molte  altre  fasciature  della  stessa  classe, 
ed  é  antisettica.  Il  catrame  é  molto  complesso  nella  sua  composizione  ;  ed  é 
uà  resina  alterata,  è  un  olio  empireumatico  nel  quale  si  trovano  le  seguenti 
sostanze:  il  creosoto,  il  paraffino,  il  pica  mar,  e  Teupion,  e  come  agente  tera- 
pentico  è  usato  principalmente  nelle  malattie  croniche  della  pelle.  X. 

Gaso  di  nevralgia  infraorbltale  guarito  con  Toperaidone.  {La  Province 
ìfiiicttk,  e  Praelitìoner). 

Airnltima  adunanza  della  Soùieté  de  Chirurgie  il  Sig.  Tillaud  riferi  il  caso 
<li  Qoa  donna  di  anni  34,  la  quale  da  dieci  anni  era  ammalata  al  seno  sini- 
stro mascellare,  con  nevralgia  del  nervo  infraorbltale.  Per  44  anni  era  stata 
corata  con  diversi  metodi,  ed  erano  state  tentate  ma  inutilmente  le  inie« 
noDÌ  di  tintura  iodica  e  del  liquore  di  villatte,  e  la  cauterizzazione  con  il 
Mterio  attuale.  Il  seno  era  stato  aperto  estesamente.  Magitot  aveva  veduta 
faiDmalata  e  fattele  le  prescrizioni,  ma  senza  buon  esito.  Tillaud  persuaso  che 
il  dolore  aveva  sede  ed  era  costante  al  piano  del  foro  infraorbltale,  decise  di 
foecare  il  nervo  più  lontano  che  fosse  possibile  dalla  superficie,  senza  andare 
l3oto  al  di  dietro  della  fossa  pterigo  mascellare,  poiché  i  nervi  dentali  poste- 
riori non  erano  per  niente  ammalati.  Fu  fatta  una  estesa  incisione  orizzontale 
sella  piega  della  palpebra,  e  da  questa  un*altra  diretta  verticalmente,  fu  sa- 
ldilo scoperto  il  nervo  infraorbltale  e  intorno  ad  esso  fu  passata  una  legatura 
si  soci  punti  di  confine.  Le  due  falde  furono  notomizzate,  e  i  rami  seguitati 
^  molta  cura.  Poi,  avendo  distaccato  il  periostio  dall'orbita,  fu  alzato  il  globo 
Crocchio  per  mezzo  di  un  retrattore  improvvisato  con  un  cucchiaino.  Una 
l^la  arteria  etmoidale  che  sanguinava  fu  chiusa  con  la  torsione,  e  la  tra- 
^eoza  delle  parti  lasciò  vedere  il  nervo  nel  suo  canale.  Fu  separato  con 
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piccoli  colpi  di  martello^  ed  avendolo  tirato  fuori  per  mezzo  del  filo  a  coi  era 
già  attaccato,  fu  tagliato  più  lontano  di  dietro  e  voltato  in  basso.  Egli  poi 
sfondò  (defongai)  la  fossa  canina  ed  esplorò  il  seno  mascellare,  in  coi  trovò 
due  osteofiti  e  la  membrana  moccosa  spessita,  e  polposa.  Undici  giorni  dopo 
la  malata  era  guarita  perfettamente.  Il  nervo  esaminato  dal  Sig.  Ramier  sem- 
brava essera  solamente  ipertrofizzato.  X. 

Gora  delle  ulcere  croniche  della  gamba,  {i/ed.  Examiner  4877,  e  Pra- 
ctitioner). 

Il  Dott.  W.  Alexander,  chirurgo  allo  spedale  dell'Officina  di  Liverpool,  in 
una  comunicazione  al  Medicai  Examiner,  dà  i  resultati  di  alconi  studi  speri- 
mentali che  ebbe  occasione  di  fare,  sul  valore  relativo  dell*  applicazione  di 
differenti  unzioni  e  lozioni  per  le  ulcere  croniche  della  gamba.  La  sola  appli- 
cazione untuosa  nella  quale  egli  ha  qualche  fiducia,  è  1*  unguento  di  acido  bo- 
racico,  fatto  secondo  la  formula  di  Lister,  di  una  parte  di  acido  boracico,  una 
parte  di  cera  bianca,  due  parti  di  paraffino,  e  due  parti  di  olio  di  mandorle, 
modificata,  e  rammollita  con  poca  glicerina.  Questa  la  trova  la  più  utile  nelle 
ulcere  di  guarigione  lenta,  tenendole  pulite  e  di  aspetto  sano  per  un  certo 
tempo.  La  lozione  di  cloralio  ha  due  proprietà  distinte  di  nettare,  e'  guarire^ 
la  prima  essendo  la  più  vantaggiosa.  Questa  lozione  la  ritiene  come  la  più 
utile.  Nelle  ulcere  di  boapi  na^K^ra  i^  cui  non  vi  i  DQSsuao  ostacplp  in^cca- 
nico  alla  cicatrizzazione,  la  lozione  più  pronta  nel  produrre  Teffelfo  desideralo 
è  il  cloruro  di  zinco.  Il  solfato  sembra  essere  molto  inferiore.  Neiradoperare 
questi  rimedi  è  necessaria  molta  cautela.  Nelle  ulcere  superficiali  è  molto  utile 
la  lozione  borosalicilica.  La  lozione  del  vecchio  spirito  conserva  sempre  il  suo 
posto  come  una  delle  più  utili  applicazioni  alle  ulcere  benigne,  e  la  lozioi^e 
di  ferro  é  altamente  vantaggiosa  nelle  ulcere  pallide  anemiche  con  secrezione 
acquosa.  Le  lozioni  di  acciaio  e  di  oppio,  tengono  un  posto  invidiabile  nello 
ulcere  pulite  ma  irritabili,  con  una  condizione  rosso-scuro  e  dolorosa  deirin- 
tegumento  vicino.  Questa  sembra  essere  la  sua  nicchia  speciale,  poiché  quaudo 
si  adopera  in  altre  varietà  di  ulcere  non  corrisponde  mai.  La  medicatura  con 
l'acqua,  egli  la  crede  utile  nella  pratica  privata,  ma  è  pericolosa  quando  vi 
siano  molte  ulcere  riunite,  e  la  provò  solo  in  due  casi.  L'acido  carbolico, 
usato  anche  come  lozione  o  mescolato  con  olio,  Io  ritiene  come  la  nostra  an- 
cora di  salvezza  nella  pratica  degli  spedali,  e  specialmente  negli  ospedali  delle 
officine.  Si  sarebbe  adoperato  ogni  volta  nella  piemia,  1*  erisipela,  o  il  fagedeT 
nismo  minacciante,  e  nelle  ulcere  sordide  di  ogni  genere,  ma  la  sua  eQci^cia  per  la 
guarigione  delle  ulcere  croniche  è  molto  al  disotto  di  altre  applicazioni.  La  lozio- 
ne antiflogistica  di  Hutchinson,  composta  di  acelato  di  pioipbo5  jv,  addo  ^cetipo 
diluito  5  ij  --  9 ij^  e  spirito  rettificato S  viij, guarirono 5  c^i  sopra  44.  L'^lettroli- 
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^TO- 
BI, e  rioBestOy  te  classa  iosieme,  come  metodi  clifferenti  per  promuovere  \^ 
cicatrizzazione  nelle  superGci  di  buono  aspetto  granalose.  Quando  tutto  ò  favo- 
RTole,  mediante  ciò  si  può  molto  aspettare  e  facilitare  la  cicatrizzazione,  ma  nelle 
licere  croaicbe,  l'elettrolisia  è  simile  ali*  applicazione  dello  sprone  al  cavallo 
KteoaatOy  e  Pinnesto,  è  per  Pulcera,  ciò  che  è  il  nutrimento  eccessivo  ad  uno 
itODaco  iodebolito.  Egli  si  trattiene  sui  grandi  vantaggi  che  derivano  dalle  ap- 
plieazioDi  meccaoiche  nella  cura  delle  ulcere,  e  ricorda  le  diverse  situa- 
liooi  io  eoi  ageoii  meccanici  impediscano  la  cicatrizzazione.  In  coaclusione, 
igK  eoDclude  ponendo  innanzi  le  seguenti  proposizioni  relativamente  alle 
vicen  croniche  della  gamba:  4^  Che  un'ulcera  in  una  gamba  relativamente 
lue  ai  potrà  guarire  con  ogni  metodo  di  cura  che  mantenga  la  nettezza,  e  che 
MI  li  interponga  al  processo  di  guarigioDe.  2®  Che  nella  plurariià  dei  casi  le 
cagioni  che  impediscono  la  cicatrizzazione  sono  meccaniche  e  possono  essere 
iieglio  curate  allontanando  e  agendo  contro  questi  ostacoli,  e  fino  a  che  non 
lia  duo  ciò,  ogni  beoeBzio  che  derivi  dalle  applicazioni  topiche  non  £^rà  che 
ptOTTisorio  0  svanirà.  3^  Che  le  ulcere  estese  della  gamba  richiedono  un  certo 
tapo  per  cicatrizzarsi,  che  nel  processo  sono  necessarii  quei  periodi  di  ri- 
pwo,  per  la  maturazione  e  retrazione  di  ogni  pezzo  fresco  di  una  cicatrice, 
ielle  dovremo  fare  molta  attenzione  ai  segni  che  indicano  se  un'ulcera  in- 
doleile  debba  essere  stimolata,  o  se  T  apparente  indolenza  ò  solamente  un 
liposo,  come  necessità  per  le  sue  future  operazioni,  come  lo  ó  per  noi  il  no- 
tfro  soano  giornaliero.  4^  Che  dobbiamo  scansare  Tabuso  delle  applicazioni 
lignite,  applicando  la  lozione  solamente  all'ulcera,  e  la  pelle  circonvicina  si 
Ivri  più  asciutta  che  sia  possibile.  6^  Che  se  le  applicazioni  umide  siano  ri- 
Kitìte  dalle  pelle  o  dall'ulcera,  sarà  utilissima  la  polvere  di  ossido  di  zinco 
^mxita  sulla  parte,  e  ove  l'ulcera  sia  in  via  di  guarigione.  Ma  una  leggiera 
hciatora,  la  lozione  di  zinco  all'ulcera,  e  la  polvere  alla  pelle,  mi  sono  aepi- 
^  il  metodo  di  cura  il  più  idoneo.  X. 
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n  dorato  di  potassa  in  soItUBione  concentrata  oome  rimedio  speci- 
tn  ooBtvo  Ut  difterite,  dd  Doti.  Sbelighòller  in  Halle. 

VA.  nel  raccomandare  il  clorato  di  potassa  in  soluzione  conceptrata  come 
^Ptcifioo  contro  la  difterite  ricorda  anzi  tutto  come  già  nel  4870,  il  Dott.  Ssichse 
^Berlino  (nel  FtrcAoto'a  Arehiv.  Bd,  61,  pag.  450)  raccomandasse  il  clorato 
^  potaasa  in  soluzione  concentra^  come  una  panacea  contro  la  difterite. 

L'A.  ha  tale  Qducia  nel  rimedio  proposto  che  in  un  caso  bene  constatato 
^  difterite  che  egli  non  poteva  assistere  in  persona,  preferi  consigliare  ^i  pa- 
^  l*ase  eoQveaiente  del  clorato  di  potassa  che  un  collega,  il  quale  lo  avrebbe 
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forse  visitato  più  volte  al  giorno  ma  gli  avrebbe  ordinato   qaal 
medicamento. 

La  solaziooe  osata  dallo  A.  è  del  5  per  400  una  cucchiaiata  da 
ogni  ora  fino  a  che  si  scorgono  essodali  o  ulcerazioni,  più  tardi  ogi 
per  bambini  al  di  sopra  di  tre  anni,  per  bambini  al  di  sotto  di  qac 

I 

cucchiaiata  da  caffè  dapprima  giomo  e  notte  nensM  mai  sospendere.  La 
non  deve  essere  addolcita,  ciò  che  ne  diminoirebbe  molto  razione* 

Oltre  qoesto  uso  interno  TA.  fa  gargarizzare  gli  adulti  e  i  baml 
lìgenti  e  di  maggiore  età  con  la  nuova  soluzione,  la  quale  con  noi 
serve  pure  a  lavare  la  bocca  e  la  retrobocca,  non  che  il  naso  tirand 
cavo  della  mano  o  applicandola  per  mezzo  di  una  doccia  nasale.  Noi 
TA.  ritiene  tutte  queste  applicasioni  come  non  necessarie,  bastando  pi 
fuso  intemo. 

I  fenomeni  morbosi  che  con  questa  cura  scompaiono  per  i  prim 
fetore  deiralito  che  talora  ritorna  ma  per  breve  tempo.  Contempcrai 
si  sollevano  griofiltrati  difterici  agli  orli  e  rimpiccoliscono  visibilmen 
cerazioni  dapprima  ricuoperte  di  un  pus  cremoso  presto  si  nettano  | 
che  presto  si  sostituisce  una  superficie  granulosa  di  buona  natura  e  {; 
intensamente  rossa.  Ancora  più  notevole  è  il  pronto  miglioramento 
dire  ristabilimento  dello  stato  generale.  Bambini  che  la  sera,  che  FA. 
prima  volta  chiamato,  giacevano  prostrati  nel  delirio,  siedevano  so 
giorno  appresso  affatto  apirettici,  e  conlenti  e  chiedevano  da  mangii 
giuocare. 

Fino  adesso  TA.  non  si  vide  costretto  che  in  un  solo  caso  a  pn 
qualche  altro  medicamento  oltre  il  clorato  e  ciò  in  un  caso  di  dìfte: 
scarlattina,  perchè  il  polso  era  straordinariamente  piccolo  e  interm 
l'azione  del  cuore  debolissima.  In  questo  fece  alternare  una  soluzione 
nina  (probabilmente  una  debole  Rif.}  con  quella  di  clorato.  In  tutti  ] 
casi  TA.  non  ha  usato  dal  principio  alla  fine  che  il  clorato  di  potassa  < 
la  gioia  di  aver  salvato  quindici  casi  di  difterite  in  parte  gi^vi  seni 
che  in  un  solo  caso  le  saccessioni  della  difterite. 

Oltre  tale  cura  TA.  fece  prendere  ai  suoi  malati,  latte,  brodo  e  i 
di  vino  Tokay  specialmente  a  quelli  deboli,  T  ultimo  però  sempre  in  ( 
cole  e  rare  dosi  da  non  poterlo  riguardare  in  alcuno  dei  suoi  casi  c< 
rimedio  diretto. 

Ed  eccoci  alla  teoria  dell'azione  del  clorato  di  potassa  contro  la  di 

Il  clorato  di  potassa  scoperto  nel  4786  da  Berthollet  fu  dieci  arni 
nel  4796,  usato  per  la  prima  volta  da  Foorcroy  terapeuticamente  nella  s| 
che  cedesse  ossigeno  ai  tessuti  nello  stesso  modo  che  svolge  ossigeni 


—  77  — 

ipotesi  si  è  obiettato  che  il  clorato  di  potassa  dopo  40*45 
ìBfflQtato  nella  saliva,  orina,  perfino  nel  latte  materno,  la- 
e  sudore  (non  con  certezza  poi  nella  bile  e  nelle  materie 
afiitlo  nello  sperma).  L*A.  per  altro  pensa  che  non  ai  é  ancora 
asa  parte  del  clorato  ingerito  non  sia  nel  corpo  decomposta  ; 
tfbràert  né  «Uri  si  sono  dati  la  cura  [per  quanto  difficile)  di  rlcer- 
«fufati  del  dorato  eliminato  é  tatta  o  quasi  tutta  quella  ingerita. 
1^  parte  delle  medicine  prese  viene  eliminata  é  un  fatto  ben  noto  ; 
dei  ferro,  del  quale  malgrado  ciò  non  si  può  disconoscere 
Che  nna  parte  del  clorato  ingerito  si  decomponga  realmente 
hpaso,  é  reso  probabile  da  un  esperimento  di  Binz,  il  quale  non 
tserrè  die  il  pos  é  capace  di  ridurre  il  clorato,  lo  che  non  può  acca- 
Bòe  0  primo  ne  sia  modificato,  lo  che  spiegherebbe  la  favorevole 
Kdnto  oservato  dal  De  Burow  nelle  ulceri  cancerose. 
àgi  flservò  nei  suoi  esperimenti  su  sé  stesso  il  seguente:  4^  una  prò- 
f«i:i0Goe,  che  dopo  2-3  ore  dopo  la  ingestione  diviene  incomoda  e 
iiàbwdante  quanto  maggiore  è  stata  la  dose.  5-6  giorni  dopo  la  ces- 
tii c^riniealo  Isambert  si  accorse  di  una  mancanza  di  saliva.  In 

■  tfo  A.  la  salÌYazione  era  pronunziatissima,  come  pure  Taumeatata 
^hMBbert  2*  osservò  costantemente  con  alte  dosi  fino  a  20  grammi. 

■  è  da  notare  3*  l'aamento  dell'appetito  fino  alla  fame  canina,  e  4^  una 
■tfodastra  delle  evacuazioni,  la  quale  Isambert  é  inclinato  ad 
(id  la  aumento  del  flusso  biliare.  A  cagione  di  questa  colorazione 
IfViozioai  e  la  ipotesi  fondata  deiraumentata  separazione  della  bile 
mitìà  0  clorato  di  potassio  da  medici  ginevrini  contro  V  ittero. 
iMti  fenomeni  non  furono  osservati  da  Isambert  che  con  le  alte 
^  4iipo  che  egli  non  ebbe  a  provare  alcun  effetto  fisiologico,  su  sé 
ificcote  dosi  di  4-i  grammi,  egli  fece  numerosi  tentativi  con  dosi 
ìnaeiati  da  8-40  grammi  per  giorno,  le  quali  di  poi  a  poco  a  poco 
ife^ìe  fino  a  due  grammi.  Ora  queste  dosi  corrispondono  esattamente 
^iào  L  proposte  contro  la  difterite,  le  quali  corrispondono  a  40*20 
^«r  pffio,  mentre  le  solite  dosi  non  sorpassano  i  2-4  grammi.  Anco 
NéfipìQtone  che  potranno  forse  ottenersi  migliori  risultati  aun)en- 
k^Bà.  Qttanto  airazione  del  clorato  contro  la  difterite,  egli  la  ritiene 
kìeab  che  generale,  sebbene  egli  abbia  osservato  che  lo  stato  generale 

nigiiora  di  pari  passo  con  quello  locale, 
crede  di  dovere  ascrìvere  alla  soluzione  concentrata  di  potassa 
^laiaki  locale  ma  anco  geoerale. 
^^i^Usale  agisce  in  soluzione  concentrata  dapprima  ma  come  un  leg- 


gero  caustico  (1],  forse  aaco  per  mezzo  di  un  aamento  della  secrezione  macooea 
delle  glaodole  muccose  e  dei  follicoli,  gì' infiltrati  difterici  vengono  meocanka- 
roente  distaccati  dalla  loro  superficie  di  stratificazione.  In  favore  di  qoesta 
opinione  stanno  gli  esperimenti  di  Laborde  il  quale  trovò .  eliminarsi  per  la 
muccosa  respiratoria  quasi  altrettanto  clorato  di  potassa  che  per  la  saliva. 

Quanto  al  modo  d'azione  generale  e  riguardo  alla  questione  se  e  in  qual 
modo  il  clorato  di  potassa  decomposto  entro  Vorganismo  agisce  sugli  organi, 
TA.  emette  le  seguenti  supposizioni. 

Notoriamente  BoUinger  in  una  memoria  sulla  patologia  dello  antrace 
[Centralbl.  d.  Med.  Wissensch.  4872.  N^  S7.  p.  449.)  ha  spiegato  l'azione  chi- 
mica dei  batteri  dello  antrace  nell'organismo  vivente  con  la  loro  enorme  affiaità 
chimica  per  l'ossigeno  che  tolgono  ai  globuli  rossi. 

Nella  difterite  si  tratta  di  simili  batteri,  i  quali  debbono  aver  la  medesima 
azione  sui  globuli  rossi. 

Abbiamo  già  notato  che  il  Prof.  Binz  ha  stabilito  che  il  clorato  di  potassa 
viene  ridotto  dal  pusi  onde  si  fa  libero  dell'ossigeno.  Se  noi  possiamo  ammettere 
che  una  tale  riduzione  del  clorato  avvenga  anco  per  altri  liquidi,  particolarmente 
per  il  sangue  nell'interno  dell'organismo  vivente,  allora  si  potrebbe  spiegare 
Tazion  salutare  del  rimedio  nella  difterite  con  lo  sviluppo  di  ossigeno  che  da  una 
parte  si  sostituisce  a  quello  tolto  dai  batteri  dall'altra  agisce  su  questi  distruggen- 
doli. Forse  a  soluzione  poco  concentrata  e  a  dosi  conseguentemente  piccole  l'azione 
del  rimedio  non  ha  luogo,  perché  la  quantità  dell'ossigeno  che  si  sviluppa  non 
è  sufficiente  né  per  distruggere  i  batteri  nò  per  surrogare  l'ossigeno  tolto 
da  questi. 

L'A.  raccomanda  di  aver  riguardo  nell*  uso  della  soluzione  concentrata  di 
clorato  di  potassa  a  due  influenze  nocive  che  può  avere  la  medesima  4^  sul 
cuore  e  2^  sulla  digestione. 

È  noto  come  la  difterite  per  sé  stessa,  massime  nella  convalescenza,  può 
dar  luogo  a  un  disturbo  dell'azione  del  cuore.  Così  scrive  Aitken  (thescience 
and  practice  of  medicine  6  th.  edit.  voi.  I.  pag.  732). 

a  La  durata  di  questo  periodo  di  temporaria  convalescenza  varia  fra  ai- 
«  cuoi  giorni  e  alcune  settimane.  I  sintomi  più  gravi  insorgono  per  disturbi  del 
«  l'azione  del  cuore. 

«  La  frequenza  delle  sue  pulsazioni  al  minuto  comincia  a  diminuire  e  si 
a  aggiunge  una  sensazione  di  abbattimento  con  tendenza  al  vomito.  L'azione. 
«  del  cuore  é  debole  e  rallentata  e  la  morte  può  avvenire  sia  in  seguito  di  . 

(1)  'Non  è  ancora  stabilito  se  l'azione  salutare  del  clorato  di  potassa 
nella  difterite  debbasi  alla  concentrazione  della  soluzione,  o  se  la  stessa  dose 
con  una  quantità  di  acqua  abbia  lo  stesso  effetto. 
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fl  cessazione  dei  moti  del  cuore  (Jenner)  o  subitaneamente  per  depositi  fibrinosi 
t  nello  interno  del  cuore  o  in  nno  dei  grossi  vasi  (Tanner).  » 

Un  tale  esilo  osservò  TÀ.  in  un  òaso  nel  quale  invece  di  un  rallentamento 
oesenrò  an  considerevole  aumento  della  frequenza  del  cuore,  che  in  un  altro 
caso  coD  esito  felice  persistè  per  oltre  due  anni  rendendosi  maggiore  ad  ogni 
leggiero  eccitamento. 

Trattasi  io  questi  casi  di  una  paralisi  del  vago  o  di  un  eccitamento  del 
simpatico,  cagionato  da  diffusione  del  pronesso  infiammatorio  dalla  gola  a  questi 
Bervi  vicini?  o  di  una  particolare  localizzazione  del  processo  difterico  nel  cuore 
oode  si  abbia  una  stimolazione  dei  gangli  cardiaci? 

Questo  solo  risulta  con  certezza  dalle  osservazioni  di  altri  e  di  quelle  dello 
A.  che  il  processo  difterico  può  dar  luogo  a  durevoli  disturbi  dell'azione  del 
CDore  e  precisamente  sia  aumenti  che  diminuzione  della  frequenza  del  polso. 
Continuando  la  cura  con  una  soluzione  satura  di  clorato  di  potassa,  TÀ.  vide  in 
più  casi  anco  avanti  il  distacco  degP  infiltrati  difterici  insorgere  nna  grande 
debolezza  dell'attività  cardiaca  (i),con  polso  rallentatissimo  e  talora  intermittente. 
Probabilmente  quest'affezione  è  dovuta  ad  uno  attossicamento  cagionato  dalla 

potassa  contenuta  nel  clorato. 

« 

Se  la  soluzione  concentrata  di  clorato  di  potassa  è  innocua  per  il  tubo 
digerente  della  più  parte  degli  individili,  pure  occorrono  delle  cautele.  Anzitutto 
occorre  notare  che  quei  bambini  che  ammalano  oltreché  con  la  difterite  con 
catarro  acuto  di  stomaco,  non  sembrano  sopportare  il  clorato,  in  quantochè 
sriloppasi  vomito  violento  ed  infrenabile  ed  un'assoluta  avversione  per  tutti  i 
cibi  dimodoché  i  malati  muoiono  di  collapso.  L'À.  attribuisce  in  gran  parte 
a  quest'azione  l'esito  infauso  avuto  in  un  caso  del  quale  narra  la  istoria. 

Per  questo  l'Autore  durante  la  cura  col  clorato  impiega  la  maggiore  at- 
lenzione  ed  osserva  l'azione  del  cuore  e   quella  degli   organi  digerenti   per 

(1)  Con  questa  osservazione  clinica  concordano  gli  esperimenti  di  La- 
vora gai  cani,  cui  egli  iniettava  clorato  di  potassa  nella  vena  crurale.  Egli 
oiaerrò  dapprima  un  acceleramento,  di  poi  un  rallentamento  dei  battiti  del 
^Qore.  Porse  si  possono  evitare  questi  inconvenienti  se  invece  di  dare  il  clorato 
^  potassa  si  usi  il  clorato  di  soda,  il  quale  secondo  Labord  non  darebbe  luogo 
che  a  un  semplice  acceleramento  dei  moti  del  cuore.  {Labord^  Bullet,  gén. 
^  thérap  1974).  (La  medesima  differenza  passa  in  genere  fra  i  sali  a  base 
di  potassa  e  quelli  a  base  di  soda  Ref.)  Ancora  decisivi  sono  gli  esperimenti 
^Podpokaew  e  quelli  d'Isambért  il  quale  ha  ripreso  i  suoi  primieri  esperi- 
neoti.  L*ultimo  conferma  che  2  grammi  di  clorato  iniettati  nella  vena  crurale 
^gionano  in  breve  tempo  la  morte,  mentre  dopo  le  iniezioni  nelle  arterie  la 
«citabilità  del  cuore  si  estingue  pure  ma  più  lentamente,  i  quali  effetti  sono 
^<lipendenti  da  una  violenta  distensione  dei  vasi  supposta  d&  Labord  (Isambert 
^' Méd.de  ParU  l^b). 


h"^  : 


t^'' 


-80- 

somministrare  tosto  al  più  leggero  disturbo  oltre  il  clorato  anco  il  chioiDO, 
caffè  nero  e  vino.  AH*  insorgere  del  più  leggero  disturbo  digestivo  TA.  dimi- 
nuisce subilo  la  dose  del  clorato  e  se  é  già  possibile,  ne  sospende  l'uso  in- 
terno  per  usarlo  io  gargarismo  e  doccia  nasale. 

Nei  casi  ordinari  di  difterite  TA.  fa  per  lo  più  prendere  nelle  prime  t4-36 
ore  la  intiera  dose  già  accennata  ;  tostochò  il  processo  difterico  comincia  a  re* 
trocedere,  ne  fa  prendere  ogni  t  ore  una  mezza  dose,  e  più  '  tardi  solo  ogni 
tre  ore,  infine  solo  il  gargarismo  e  le  docce. 

L*A.  narra  infine  un  caso  di  un  bambino  di  6  anni  il  quale  affetto  da  una 
violenta  difterite  si  mori  secondo  TA.  in  seguito  della  sconveniente  amministra- 
zione del  clorato,  il  quale  essendo  stato  rifiutato  ostinatamente  dal  bambino 
per  molte  ore,  fu  fatto  prendere  al  bambino  in  maggior  quantità  in  una  sola 
volta  verso  sera;  lo  stesso  accadde  il  giorno  appresso. 

Che  possano  accadere  avvelenamenti  per  il  clorato  ce  lo  attesta  Isambert 
il  quale  narra  di  un  uomo  che  preso  da  indigestione  ingerì  una  quantità  di 
50  grammi  clorato  di  potassa  datogli  per  sbaglio  da  un  droghiere  invece  di 
sale  amaro.  Un  caso  simile  narra  Ferris  (Gaz,  hebd.  de  méd.  -4873,  n.  49, 
p.  469)  di  un  giovane  di  26  anni  il  quale  per  sbaglio  prese  una  cucchiaiata 
da  minestra  di  clorato  di  potassa  invece  che  di  sale  amaro.  La  morte  avvenne 
in  36  ore  con  fenomeni  di  cianosi  e  senza  polsi  malgrado  una  cura  eccitante. 
Alla  sezione  trovaronsi  vuoti  e  contratti  i  ventricoli,  \e  orecchiette  distese  da 
un  coagulo  scuro.  Il  maialo  soffriva  di  una  degenerazione  della  vessica  (pro- 
babilmente carcinomatosa)  che  certo  contribuì  all'esito  letale. 

Infine  l^A.  aggiunge  di  avere  usato  con  grande  vantaggio  della  soluzione 
satura  di  clorato  per  troncare  dei  catarri  nasali.  Spesso  bastò  il  gargarizzarsi 
una  sola  volta  ed  una  sola  doccia  nasale  per  tosto  troncare  una  corizza  già 
pronunziata  (1).  Dott.  P.  Cbloni. 

Annotazione.  -  L'azione  del  clorato  sul  cuore  lo  fa  escludere  assoluta- 
mente nei  casi  di  difterite  grave,  ove  già  senza  questo  vi  ha  una  grave  de- 
bolezza delle  azioni  cardiache  e  negli  altri  non  occorre  per  guarirli  alcuno 
specifico.  Riferente. 

Acne  rosacea  carata  con  r  unzione  di  acido  crisofttnioo.  [Medicai 
Times  and  Gazette,  e  Practitioner  1877). 

Il  Dott.  Balmanno  Squire  ci  dà  il  caso  di  una  signora  di  45  anni,  sana,  ad 
eccezione  che  la  sua  faccia  presentava  le  chiazze  pustolose  di  discolorazione 
caratteristica  in  alcune  varietà  di  acne  rosacea,  tutte  con  larghi  foruncoli  rap- 


:s 


(1)  Kali  chloricum  in  gesattigter  Lósung,   das  speciflsche  Heilmittel  bei 
Diphteritis  von  D.  Seeligmùller  in  Halle. 

lahrb.  f.  Kinderheilk  XI.  Baud  2  und  3.  steft  1877,  pag.  273,  287. 
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presentanti  la  varietà  lobercolosa  della  malattia,  i  singoli  furuncoli  erano  per 
eeempio  larghi  come  gasci  spaccati,  ed  occupavano  la  fronte,  le  gote,  ed  il 
oeoto.  Essa  fa  corata  con  unzione  di  acido  crisofanico  come  applicazione 
esterna  e  per  oso  interno  con  glicerato  di  nitrato  di  bismdto.  Cominciò  la  cura 
alla  metà  di  gennaio.  II  ti  febbraio  si  presentò  affatto  libera  da  ogni  traccia 
della  prima  eruzione.  Il  Dolt.  Squire  attribuisce  la  modificazione  che  dimostrò, 
Semplicemente  airazione  dell'acido  crisofanico.  L'unzione  consisteva  prima  di 
SO  grani  di  acido  crisofanico  disciolto  in  un*  oncia  di  lardo.  L'unzione  in  ogni 
easo  era  regolarmente  fregata  bene  su  tutta  la  faccia  tre  volte  al  giorno,  evi- 
tando le  palpebre  e  le  labbra.  Dal  principio  fino  alla  fine  la  malata  non  ebbe 
mai  frizzio  da  questa  cara  energica.  Però,  casualmente  la  faccia  divenne  più 
0  meno  macchiata  dall'azione  dell'unzione,  ma  la  macchia  non  era  tanto  oscura. 
Era  certamente  transitoria.  Nbsti. 

Srgotlna  nell'emorroidi.  [Philadelphia  Med.  TimeSy  e  PraclUioner  4877). 

Il  Dott.  Lansing  ha  adoperato  un  suppositorio  contenente  4  grani  d'ergo- 
tina, prima  la  mattina  e  la  sera,  e  dopo  solamente  la  notte,  in  quattro  casi 
di  emorroidi,  con  resultati  eccellenti.  La  prima  applicazione  di  ergotina  pro- 
dusse dolore  per  mezz'ora  e  più,  ma  dopo  l'uso  di  tre  o  quattro  suppositori 
non  si  ebbe  alcnn'effetto  spiacevole.  Egli  volle  applicarla  con  il  concetto  che 
l'ergotina  avrebbe  cagionato  la  contrazione  delle  pareti  muscolari  delle  vene 
emorroidali  dilatate,. e  così  effettuare  la  cura.  Nbsti. 

Usi  terapeatici  del  balsamo  del  Perd,  {Med.  chir,  Rundschau,  e  Frac- 
tUòmer  4  877). 

Il  Doti.  Wiss  ci  dà  ì  resultati  della  sua  cura  con  il  balsamo  del  Perù 
per  ogni  specie  di  malattie,  tagli,  lacerazioni,  e  ferite,  e  dichiara  che  è  stato 
di  pieno  successo;  le  ferite  tanto  semplici  come  suppuranti,  guarirono  rapida- 
mente. Nel  momento  in  cui  si  applica  il  balsamo  alla  ferita  vi  e  una  sensazione 
di  bruciore  che  però  è  seguita  immediatamente  da  una  sensazione  di  sollievo, 
anche  nel  caso  delle  ferite  più  gravi.  Non  ne  viene  infiammazione,  e  non  vi 
è  tendenza  alla  suppurazione.  Nessun  caso  gli  occorse  in  cui  vj  sia  stata  dì* 
sposizione  alla  setticoemia,  anche  quando  le  condizioni  circostanti  furono  sfa- 
vorevoli. Le  ferite  lacerate  guarirono  per  prima  intenzione'.  Fra  i  molti  casi  fa 
la  istoria  di  un  uomo  il  quale  si  ruppe  la  testa  con  uno  strumento  spuntato. 
Aìl^ei^me  si  vide  scoperta  Taponeurosi  dell'occipite  frontale  e  la  pelle  era 
ripiegata  in  tre  punti.  Appena  fu  cessato  il  sangue,  e  che  fu  nettata  la  ferita, 
egli  vi  versò  sopra  del  balsamo  del  Perù,  ed  applicò  un  semplice  piumacciolo 
di  fila  con  fasciatura.  Il  giorno  seguente  egli  fu  maraviglialo  di  trovare  che 
la  ferita  era  quasi  completamente  guarita  senza  suppurazione.  In  due  o 
tre  giorni  era  completa  cicatrizzazione.  Il  suo  potere  nell'  impedire  la  sup- 
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purazione  fece  invogliare  Marcus  ad  usarlo  Del  catarro  broochiale  crooico, 
quando  si  era  sicari  che  i  polmoni  fossero  sani.  Il  Dott.  Wiss  tenendo  in  me- 
moria queste  osservazioni,  lo  provò  in  casi  simili,  ed  egli  si  dichiara  perfettamente 
soddisfatto  del  resultato.  Il  metodo  che  teneva  per  amministrarlo  era  allo  stato  di 
emulsione»  4  parti  del  balsamo  sbattute  in  420  di  rosasi  d'uova,  dandone  un  cuc- 
chiaino ogni  due  ore.  In  un  caso  grave  nel  quale  tentò  il  copaiba  senza  successo, 
invece  Tuso  deiremulsione  qui  sopra  riferita  effettuò  un  immediato  miglioramento 
nella  qualità  dell'espettorazione,  e  finalmente  guari  il  malato.  X« 

Bell^aliinento  per  il  rette.  (Deuttche  Zeischrift  far  praìUi$che  Medieìn  e 
Practitioner  4877.) 

Il  Dotu  G.  Haufiftnann  osserva  che  fino  dalla  scoperta  d^Ua  pompa  stoma 
cale  di  Kussmaul,  e  dairapplicazione  dei  clisteri  di  carne  di  pancreas,  la  te- 
rapeutica delle  affezioni  gastriche  e  intestinali  6  entrata  in  un  nuovo  stadio. 
Non  che  l'uso  deUe  iniezioni  nutrienti  non  fosse  un  antico  metodo  di  cera,  e 
molti  individui  che  soffrivano  di  stenosi  delle  vie  digestive  sono  stati  curati 
con  clisteri  di  brodo,  uova,  e  vino;  ma  appena  in  pochi  casi,  ove  vi  era  una 
vera  occlusione  del  canale  alimentare,  questo  metodo  produceva  un  benefizio 
permanente  o  conservava  la  vita  più  a  lungo.  I  clisteri  nutrienti  erano  un  ul- 
timo rifugio,  ed  essendo  affatto  fluidi,  spesso  anche  eccitavano  la  peristalsi 
attiva  ed  erano  presto  restituiti.  Di  grande  importanza  nella  ricerca,  per  vedere 
come  la  vita  poteva  essere  prolungata  con  le  iniezioni,  era  la  determinazione 
delle  funzioni  delle  glandolo  connecao  eoa  il  canale  intestinale  (fatte  soprat- 
tutto con  le  vivi-sezioni]  e  specialmente  del  pancreas.  I  resultati  delle  ricerche 
dimostrarono  che  il  fluido  pancreatico  non  solamente  convertiva  i  composti 
albuminosi  in  peptonì,  ma  decomponeva  i  grassi,  rendendogli  prontamente 
assorbiti  ed  effettuava  il  cambiamento  di  amido  in  zucchero.  Altri  esperimenti 
avevano  dimostralo  che  la  membrana  muccosa  del  grosso  intestino  era  so- 
lamente una  superficie  assorbente  e  non  assimilante  e  perciò  si  richiedeva 
un  agente  che  potesse  effettuare  la  digestione  dei  vari  costituenti  deiralimento 
quando  veniva  introdotto  nel  retto.  Quest'agente  era  certamente  la  sostanza  del 
pancreas,  dimostrato  da  altri  esperimenti  essere  tanto  attiva  quanto  la  secre- 
zione della  glandola.  II  Dott.  Kauffmann  ha  dato  in  9  casi  i  clisteri  di  carne 
pancrelica  e  con  i  resultati  i  più  brillanti.  In  8  di  questi  la  stenosi  era  ca- 
gionata  dal  cancro  del  canale  alimentare,  mentre  nel  nono,  quello  era  di  una 
donna,  fu  fatta  la  diagnosi  di  ulcera  gastrica  cronica,  e  il  vomito  era  tanto 
costante  da  togliere  le  forze,  però  si  mantenne  in  vita  per  molti  mesi  me- 
diante l'uso  di  soli  clisteri.  In  sette  dei  casi  sopra  riferiti  il  cancro  aveva 
sede  nell'esofago  ed  in  un  caso  nel  piloro.  Uno  di  questi  casi  fu  tenuto  vivo 
per  nove  mesi,  amministrandogli  due  clisteri  al  giorno,  a  mezzodì  ed  alle  6  pom., 
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iM  cbe  er&  filato  dato  ttà  «Ksteré  dtslertivo.  Ogni  giorno  onii  quan- 
■  gmffii  (circa  aaa  libbra  e  metzo)  di  bove  tagliato  finafteAte, 
feste  fafito  dal  grasso  e  da)  tesboto  connettivo,  veniva  introdotto  con 
■I  di  pancreas.  Qaesto  malato  si  sentiva  benissimo,  faceta  la  sua 
pi,  t  fanava  ogni  giorno  nel  giardino,  e  in  nltimo  mori  di  emetemesi. 

Nbstu 
b  ppuyrteià  diuretlclia  del  bromldrato  o  del  citrato  di  cafèlna. 
ìptnl  ée  TkérapefUi^  1877). 

hC  Gnbler  insiste  SDlle  proprietà  diareticbe  del  bromidrato  di  caflfeina. 
w  r&rite  diverse  osservazioni  le  più  certe,  cita  il  caso  di  an  nomo 
iwà  salaflia  ergaiiica  M  éeofti-,  di  éui  ì\  fególd  era  ita  via  di  iobire 
BBasoae  cirrotica  che  precede  qoella  cfae  chiamasi  il  fegato  mostuUo; 
i^Koza  di  quest'affezione,  si  costata  Fedema  delle  membra  inferiori 
Im. La  digitale  Don  dette  che  pochissimi  resultati:  Gubler  fece 
ix^etioBe  ipodernaica  di  50  centigrammi  di  bromidrato  di  caffeina; 
i  cnadò  al  secondo  giorno,  e  a  poco  a  poco  arrivò  fino  a  quattro 
^y,  pei  aopprimendo  le  iniezioni,  si  videro  diminuire  le  orine  a  poco 
bai  una  cifra  inferiore  alla  cifra  normale;  Tedema  che  era  quasi 
■ale  scomparso,  al  momento  della  diuresi  ricomparve  dipoi  facendo 
I  eiezione,  Gabler  ottenne  lo  stesso  resultato.  Una  cosa  importante 
vv,  è  eke  con  la  caffeina  la  diuresi  è  abbondante  e  quasi  istantanea, 
k  CM  la  digitale  raomento  deirorìna  non  sopravviene  che  il  secondo 
i?ano.  Inoltre,  la  caffeina  (citrato  o  bromidrato)  può  essere  introdotta 
^,  seaza  esercitare  una   azione  irritante  per  il  tessuto  cellulare 


ti  riferisce  il  caso  di  un  malato  di  coore,  il  quale  era  arrivato  air  ultimo 
Mi  cachessia.  Dietro  il  consiglio  del  Sig.  Gubler  che  lo  vide  in 
^  prescrisse  una  iniezione  di  morfina  ed  una  pozione  con  30  centi- 
KciiHaa.  L'indomani,  le  orine  ammontarono  ad  1  litro  e  mezzo;  ma 
^Hìo  Boo  fo  di  lunga  durata,  a  cagione  delle  lesioni  concomitanli 
l'Mrte  aTTenne  due  giorni  dopo. 

^&e:  le  diuresi  si  vedranno  sempre  diminuire  poco  a  poco,  a  cagione 
^^  delTorganisnno  alle  azioni  fisiologiche  del  medicamento;  bisogna 
^  trbe  della  riserva  del  liquido  da  eliminare.  Cosi,  per  esempio,  si  ò 
'Ne  nei  casi  io  cui  non  vi  era  l'edema  uè  infiltrazione  (pneumonite) 
''Tede  sopravreoire  la  diuresi.  In  una  parola,  gli  efietti  diuretici 
^vl6  con  la  quantità  del  liqoìdo  accumulato.  Nesti. 

^Mà  leiotielie  della  pUocarplna.  [Journal  de  Thérapmtique  1877). 
^  Morì  banoo  già  distinta  la  miosi  pupillare  sotto  razione  topica 
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0  diffusa  dall'estratto  di  pUocarpns  pinnatus  (vero  Jaborandi).  Galezowski  eoa- 
ferma  questo  fatto  e  indica  che  la  pilocarpina,  principio  attivo  dell* Jaborandi, 
ristringe  la  pupilla  con  una  considerevole  energia  quando  la  sua  soluzione 
viene  introdotta  nelPoccbio.  Perciò  basta  una  goccia  di  soluzione  a  2  per  cento 
per  produrre  una  enorme  atresia  della  pupilla,  nel  caso  di  midriasi  paralitica, 
per  5  ore  e  più.  Quest'azione  non  ha  confronti  se  non  che  con  Teserina,  ona 
ó  bene  aggiungere  che  )a  pilocarpina,  porta  il  vanto  suU*  ultima  come  agente 
miotico,  per  la  ragione  che  non  irrita  rocchio  e  non  determina  nessuno  di 
quei  casi  che  alcune  volte  si  sono  veduti  seguire  dall'uso  di  un  collirio  al- 
Feserino:  dolori  circumorbitari,  nausee,  congiuntiviti.  Nbsti. 

n  nitrito  di  amile  in  un  caso  di  sincope  prolungata  con  disturbo 
cerebrale.  R  assunto  dal  Practitioner. 

Wiilicim  O'Neill  medico  allo  spedale  degli  alienati  Lincoln  fu  chiamato 
presso  un  individuo  di  circa  65  anni  da  lui  curato  altra  volta  per  malattia  di 
cuore  (ipertrofìa  e  dilatazione)  con  grande  irregolarità  del  polso,  che,  stancatosi 
dopo  lungo  passeggiare,  preso  da  dolorerà  sfinimento  all'epigastro  erasi  abban- 
donato su  di  una  seggiola  con  conati  di  vomito  e  divenuto  insensibile,  respi- 
rava corto  dando  un  profondo  respiro  ogni  pochi  minuti.  Aveva  gli  occhi  chiusi, 
pallore  cadaverico,  denti  serrati  :  era  freddo  come  ghiaccio  e  coperto  di  viscido 
sudore,  senza  polsi  e  soltanto  con  debole  e  irregolare  battito  del  cuore.  Lascia- 
tolo nella  posizione  seduta,  sorretto  da  assistenti,  onde  non  si  estinguesse  del 
tutto  il  residuo  di  vita;  fece  circondare  il  tronco  e  le  braccia  con  flanella  calda, 
porre  i  piedi  io  un  vaso  di  acqua  calda  e  tenere  ammoniaca  sotto  il  naso.  Nel 
tempo  che  si  preparava  il  nitrito  d'amile  cessò  il  respiro  da  crederlo  morto: 
ma  fortunatamente  dopo  pochi  secondi  dato  un  profondo  respiro  potè  trarre 
nei  polmoni  buona  quantità  d'amile,  quindi  il  respiro  cominciò  a  ristorarsi. 
L'amile  fu  amministrato  in  un  fazzoletto,  ma  non  vedendone  molto  pro6tlo  fa 
applicala  la  bottiglia  stappata  alle  narici:  in  questo  modo  dalle  4  del  giorno 
fino  alle  it  della  notte  fu  consumato  non  meno  di  due  dramme  di  nitrito.  Gol 
comparire  del  rossore  alla  faccia  venne  anche  il  miglioramento  graduale  dei 
sintomi  e  gradualmente  il  calore  alla  testa  mani  piedi  e  corpo.  Verso  le  40 
circa  il  respiro  e  le  condizioni  generali  erano  migliorate  tanto  da  permettergli 
una  posizione  orizzontale  colla  testa  su  i  guanciali,  e  nello  stesso  tempo  di 
inghiottire  poche  cucchiaiate  di  fluido:  ma  la  deglutizione  perfetta  e  la  parola 
non  ritornarono  fino  alle  7  del  mattino  seguente.  Alle  9  il  respiro  ed  il  polso 
eran  migliori  del  solito;  aveva  febbre  ed  era  rosso  scarlatto  in  volto:  rossore 
e  febbre,  dopo  rimasti  per  un  giorno  o  due,  scomparvero  gradualmente. 

In  questo  caso  le  applicazioni  calde  furono  coadiuvanti   salutari,  ma  la 
guarigione  si  deve  soprattutto  ali* uso  persistente  del  nitrito  d^amile.  Dal  prin- 
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cipio  alla  fine  della  sincope  il  pazienle  non  presentò  Hintomi  di  paralisi,  e  ì 
lenomeDi  cerebrali  furono  probabilmente  cagionati  da  difetto  piuiio^to  che  da 
soprabbondauza  di  sangne  al  cervello.  Nbsti. 

MetaUoterapia  di  Bnrg.  Rapporto  alla  Società  di  biologia,  per  Dohont- 
PoLLiER.  {Ga%.  méd.  de  Paria,  d?  47,  4877;  e  Memorie  ed  osservazioni  alla  So- 
cietà di  biologioy  per  Charcot,  Hegnàrd,  ec.  Comptes  rendus  de  la  Società  de 
ÌMogie  et  Gas,  medicale,  4876). 

Fino  dal  4849  Barg  aveva  riconoscinto  che  Tapplicazìone  esterna  dei 
metalli  ha  una  azione  reale  sulla  sensibilità,  e  che  certi  individui  sono  sen- 
sibili  al  ferro  o  al  rame,  mentre  altri  sono  sensibili  ad  altri  metalli.  Inoltre 
pensando  cbe  i  resultati  ottenuti  dalla  applicazione  esterna  dei  metalli  pote- 
vano essere  ottenuti  del  pari  dalla  amministrazione  dei  medesimi  metalli  allo 
interno,  egli  fondò  un  nuovo  metodo  di  terapeutica,  la  metalloierapia.  Questi 
saggi  di  applicazione  dei  metalli  alFesterno  vennero  di  recente  ripresi  alla  Sai- 
petrìére,  e  le  esperienze  fatte  principalmente  nel  servizio  di  M.  Charcot  die- 
dero alcuni  resultati  interessanti. 

L  -  In  alcune  isteriche  emianestesiche  da  lungo  tempo,  si  fanno,  per  esem- 
pio, delle  applicazioni  di  oro  su  parecchi  punti  del  lato  anestesico.  Dopo  45 
0  SO  minati,  la  sensibilità  ritorna,  la  circolazione  capillare  si  rende  più  attiva 
nelle  regioni  in  cui  Tapplicazione  metallica  è  stata  eseguita.  Le  sensibilità  spe- 
ciali (vista,  udito,  odorato,  gusto],  possono  del  pari  essere  modificate  sotto  la 
inflaeaza  di  quel  processo. 

Ma  questo  ritorno  della  sensibilità  speciale  o  generale  non  ba  che  una 
durata  di  alcune  ore. 

II.  -  L^applìcazione  metallica  può  avere  altresì  influenza  sopra  la  tempe- 
ratura e  la  forza  muscolare.  Cosi  in  un  caso  il  dinamometro,  avanti  Tapplica- 
zione  del  metallo,  segnava  53  chilogrammi  per  la  mano  destra  (lato  anestesico) 
e  45  chilogrammi  pel  sinistro.  Dopo  un  quarto  di  ora  di  applicazione,  e  quando 
la  sensibilità  era  ritornata,  la  mano  destra  dava  34  chilogrammi  e  la  sinistra 
35  chilogrammi.  La  mano  destra  aveva  guadagnato  8  chilogrammi  e  la  sini- 
stra ne  aveva  perduti  40.  Poi  un*ora  e  cinque  minuti  dopo  il  cominciamento 
della  esperienza  la  mano  destra  non  dava  più  di  20  chilogrammi,  e  la  sinistra 
3t  chilogrammi.  Ne  resulta  che  la  mano  destra  guadagnava  a  un  dipresso  ciò 
cbe  l'altra  perdeva  e  viceversa. 

Resultati  analoghi  per  la  temperatura:  prima  deiruso  del  metallo,  T.  dal 
lato  destro  ==  24**,  «6^7  e  dal  lato  sinistro  27%5,  30°  ;  dopo  20  a  25  minuti 
deirazione  metallica,  ascensione  della  temperatura  a  destra,  poi  abbassamento 
alla  fine  di  alcune  ore;  nel  tempo  stesso  notasi  il  ritorno  della  anestesia  e  della 
emiastenia.  Inoltre  le  esperienze  hanno  dimostrato  che  il  lato  sano  perde  una 


parte  di  ciò  cbe  guadagna  il  lato  i afermo  in  seosibilità  generale,  speciale,  in 
temperatura  ed  in  forza  mascolare  (Gellé).  Havvi  danque  in  tatti  questi  casi 
non  addizione  di  un  flusso  nervoso,  ma  un  vero  trasporto  della  forza  nerroaa 
dal  lato  sano  al  lato  malato.  Lo  sposlameoto  della  seasibilitA  ge&erale  dal  Iato 
sano  al  lato  malato  compiesi  in  modo  assolutamente  simmetrioo. 

I  medesimi  resultati  si  ottennero  in  individui  ai^tti  di  emianestesia  éa 
causa  organica,  e,  cosa  singolare,  mentre  che  nella  eraiaaestesìa  isterica  ^ 
eflétti  prodotti  dall'applicaiione  metallica  non  persistono,  nella  emianestesia  or- 
ganica al  contrario  quegli  effetti  possono  essere  più  o  meno  persistenti* 

Charcot,  Rabuteau,  Onimas  pensarono  cbe  questi  fenomeni  ottenuti  dalta 
applie^zione  dei  metalli  fossero  forse  il  resultato  di  azioni  elettriche  determi- 
nate dal  contatto  di  un  metallo  sopra  la  superflcie  cutanea.  I  metalli  applicati 
sopra  la  pelle  umida  subiscono  infatti  ìin  certo  grado  di  ossidazione,  e  siccome 
questi  metalli'  non  sono  chimicamente  puri,  ogni  placca  metallica,  in  quesle  con* 
dizioni  di  ossidazione  e  di  lega  è  un  elemento  elettrico.  Ora  le  seguenti  espe- 
rienze intraprese  da  Regnaud  dimostrano  questo  fatto: 

Si  applicano  delle  placche  di  oro  vergine  sopra  il  braccio  destro  aneste- 
sico,  e  si  constata  col  galvanometro  molto  sensibile  che  Vago  è  deviato  a  S*, 
mentre  coiroro  monetato  la  deviazione  é  di  IS*.  Cosi  la  corrente  varia  di  S* 
a  W  secondo  il  titolo  del  metallo. 

Gertiflcato  un  tal  fatto,  si  sostituisce  airazione  metallica  una  corrente  elet- 
trica della  forza  di  10^  misurata  collo  stesso  galvanometro.  Ora  dopo  45  a  SO 
minuti,  del  pari  che  al  principio  dell*applicazione  dei  metalli,  la  corrente  elet- 
trica determinava  prurito  e  formicolio,  poi  aumento  di  sensibilità  e  rossore  alla 
pelle  e  aumento  di  temperatura  nelle  zone  corrispondenti  airazione  elettrica. 

La  idiosincrasia  metallica  di  un  malato  essendo  nota  si  comprende  come 
può  allora  conoscersi  la  intensità  della  corrente  da  sostitaire  alia  applicazieee 
metallica  per  ottenere  dei  resultati  analoghi. 

Furono  verificate  le  conseguenze  di  una  corrente  elettrica  della  quale  uno 
degli  elettroidi  fosse  applicato  sulla  fronte  e  l'altro  sul  piede  del  lato  aneateeioo. 
Ora  dopo  un  certo  tempo  la  sensibilità  si  estende  dall'alto  al  basso  e  dal  basso 
all'alto,  cioè  essa  scende  dalla  testa  verso  il  tronco,  e  monta  dal  piede  verso 
l'addome  e  ciò  in  modo  |»*ogres8ivo.  Nel  onedesimo  tempo  la  sensibilità  dimi* 
unisce  dal  lato  sano  e  in  modo  sempre  simmetrico,  vale  a  dire  che  se  la  sen*- 
sibiità  compare  al  gomito  destro  del  lato  anestetico,  essa  scompare  nei  mede- 
simi punii  del  gomito  sinistro. 

I  metalli  diflérenti  danno  correnti  di  intensità  diversa,  di  modo  che  in  un 
malato,  sensibile  soltanto  all'oro,  bisogna  usare  delle  correnti  indicanti  dat^a 
W  al  galvanometro  per  ottenere  i  medesimi  resultati,  e  nei  malati  a  idiosia- 


—  8f?  — 

ÌÌMgBa  osare  éeHe  correnti  di  ana  forza  di  35*  a  40^  Sì  poò 
cbe  i  maiali,  sensibili  alle  correnti  deboli  di  V  a  4S^  non 
eomati  osedie  dì  30*  e  40%  e  che  i  malati,  sensibili  alle  correnti 
f,«M  b  sono  piò  alle  correnti  di  V  a  SO^ 
bispa  credere  che  i  diflerenti  malati  non  sieno  impressionati 
fÌBtlriebe  fisse  e  nella  misura  offerta  a  prima  giunta  dalla 
giaoché  onove  esperienze  fatte  sui  medesimi  malati  hanno 
tofk  le  le  cerrenti  debolissime,  e  di  media  intensità  avevano 
i^naifestay  questi  medesimi  malati  potevano  riacquistare  la  sen* 
pnli  e  speciale  setto  la  influenza  di  correnti  di  intensità  varia  e 
là*  •  dai  gradi  sempre  costanti  per  una  medesima  scala  elettrica, 
bastai  malato  a  idiosincrasia  rameica,  sensibile  a  una  corrente  di 
^liiiiijìbiSe  a  oaa  corrente  di  50*  a  70%  tornava  sensibile  a  90**; 
kb,  màlùle  a  uoa  corrente  di  40*  a  45*,  cessava  di  esserlo  a 
>m£  15*  a  €0*  ma  riac^istava  la  sensibilità  sotto  Fazione  di  una 
^iW  a  M*  (Regoard).  e  Esistono  dunquet  dice  Regqard,  nella  scala 
ùa,  akaai  ponti  sempre  costanti  pel  medesimo  ammalato,  in  cui  la 
àcdona  sotto  razione  della  corrente,  mentre  la  sensibilità  non  torna 
^  dì  una  correete  più  debole  o  più  forte,  qualunque  sia  d*altronde 
BirQi  applicazione  dei  poli.  »  I  poli  inattivi  possono  essere  designati 
H  pmU  mtulri.  Dott.  Biorm. 

^fam  dalle  decee  firedde  e  delle  IHsloiil  eoi  drappo  molle 
>iMa  tlal  potanonare  oronica,  per  A.  vou  SoaoLOwsKi  (BtrHn^ 
*K  0*  39,  p.  564,  n*  40,  p.  5T7,  n*  43,  p.  6J4,  e  n*  45,  p.635,  4816  ; 

^^^^  ha  oeserrate  raiaazioeamebte  l' influenza  della  doccia  f^dda 
VtAereokm,  che  si  possono  distinguere  in  due  categorie  secondo  la 
^tnoere  intensità  delle  lesioni  toraciche. 

^(il9orKi,  eoa  lenente  66  malati,  offrenti  gli  uni  degli  indurimenti 
^  di  ano  o  di  ambedue  gli  apici  ;  gli  altri  presi  da  broachiti  della 
^^  pndìsposialooe  ereditaria  molto  marcata  per  la  etisia. 
^orinsrìtyCoelaoeoCe  49  pazienti  eoa  iofiltrazioni  tubercolose  estese, 
N^fVNoabile  dislrazione  del  tessuto  polmonare  e  in  condizioni  buone 
^{Mala. 

,  composta  di  33  soggetti  con  polmonia  in  via  di  distru- 
^^iilsto  generale  soddisfacente. 

'IHubeicelosiy  39  erano  tributari!  della  eredità,  mentre  gli  altri  66 

■>  lis  acfBtsile. 

^  ddla  Cora  idropatica  (combinata  con  una  dieta  conveniente  e 
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Tesercizio  airaria  libera)  ha  oscillato  da  6  seUimane  a  6  mesi;  in  media    é 
slaia  di  3  mesi. 

Ecco  ì  resultati  6oali  del  trattamento  :  39  soggetti  sono  asciti  dallo  stabi* 
limento  con  tale  miglioramento  del  loro  stato  da  potersi  riguardare  come  una 
guarigione  completa  o  relativa;  34  alla  loro  uscita  presentavano  un  miglora- 
mento  notevole;  49  hanno  ottenuto  dei  vantaggi;  7  sono  stati  sottoposti  senza 
alcun  successo  a  questa  cura;  t  sono  pegfgiorati,  infine  4  sono  morti. 

I  39  guariti  comprendono  44  ereditarii  e  28  individui  con  tisi  acquisita. 
Tra  i  7  insuccessi  trovaosi  6  etisie  ereditarie. 

I  soggetti  indicali  come  completamente  guariti  sono  principalmente  quelli 
che  non  offrivano  che  indurimenti  limitati.  Alia  loro  partenza  dall' istituto  idro- 
terapico, la  loro  salute  generale  erasi  molto  felicemenle  modificatai  il  loro  poso, 
il  loro  appetito  e  le  loro  forze  erano  accresciute.  Inoltre  i  sintomi  morbosi  re- 
spiratori! erano  completamente  scomparsi*  Alcuni  di  essi  potevano  presentare 
ancora  un  pò*  dì  oscurità  di  suono  e  una  espirazione  prolungata  all'apice  del 
polmoni,  ma  tali  fenomeni  non  erano  che  il  segno  di  un  addensamento  cro- 
nico della  pleura.  Non  è  che  facendo  ogni  riserva  sull'avvenire  di  questi  pa- 
zienti che  l'Autore  li  dichiara  guariti. 

Indicazioni  Mie  docce  fredde.  -  Le  docce  fredde  sono  indicate  : 

A)  In  tutti  gli  individui  predisposti  alla  tisi  (4^  individui  nel   perìodo  di 
accrescimento,  nati  da  parenti  tubercolosi;  2°  individui  sottoposti   ai   raffred-^ 
dori  e  alle  loro  conseguenze;  3^  individui  presi  da  bronchiti   primitive  dello 
apice;  4^  individui  affetti  da  catarro  bronchiale  cronico  semplice  ma   svilup- 
pato per  disposizione  ereditaria;  5^  clorotiche  con  eredità  tubercolosa). 

B)  Nei  soggetti  già  tisici:  4^  in  tutte  le  forme  della  tubercolosi  acquisita 
purché  lo  stato  generale  sia  buono,  e  che  non  vi  sia  movimento  febbrile  abi- 
tuale ;  20  nella  tubercolosi  ereditaria  allorché  le  lesioni  sono  ancora  poco  estese 
e  che  la  salute  é  d'altronde  buona. 

Negli  indivi(h]i  malati  non  ò  che  colla  maggior  prudenza  che  puossi  ri- 
correre all'uso  delle  docce. 

L' inverno,  evidentemente,  restringe  le  indicazioni  generali  indicate  di  sopra. 

Contro-'indicaxione  alVuso  delle  docce.  -  Queste  derivano  naturalmente 
dalle  suesposte  considerazioni.  La  principale  proviene  da  un  cattivo  stato  ge- 
nerale comnnque  sieno  d*altronde  le  condizioni  polmonari.  Dovranno  astenersi 
dalle  docce:  4*  gli  individui  profondamente  anemici;  2^  i  tubercolosi  offrenti 
i  più  lievi  fenomeni  indicanti  il  principio  del  periodo  etico;  3"!  tutti  quelli  nei 
qaali,  malgrado  un*  indicazione  razionale,  le  docce  non  Jhanno  portato  le  resul- 
tanze  sperate,  sia  che  la  reazione  consecutiva  alla  loro  applicazione  sia  stata 
insufficiente,  sia  che  quelle  siene  mal  tollerate. 


r 


^fmi  contro-indicazioni  assolute  bavvene  aoa  serie  di  temporanee 
WLtme:  periodo  mestruale;  corizze  intense  specialmente  neirin- 
)Miak|Qanlo  coosidereToli  ;  reumatismo  muscolare  intenso,  ec. 


alle  emoliisi  ò  una  contro-indicazione?  È  questa  una  qoe- 
^iaportanta  da  rischiararsi,  e  che  fìno  ad  ora  non  é  stata  discussa 
la.  i  fnori  sembra  che  debba  rispondersi  coiraffermativa,  ma  io- 
■Mn  non  concorda  con  questa  veduta  teorica. 
fs  i9^  malati,  l'Autore  ne  conta  67  cbe  avevano  avuti  degli  escreati 
^  e  fi  vere  emottisi  prima  di  far  uso  delle  docce,  ossia  in  tutto 
ftagg^  ad  emottisi  più  o  meno  abbondanti  e  più  o  meno  frequenti. 
■Itg&otto  mesi  io  cui  S....  presiedè  da  so  stesso  airamministra- 
ifttas,  tra  i  405  malati,  9  ebbero  degli  sporgi  di  sangue  insignifi- 
im  e^ttorazioae  sanguinolenta  tanto  abbondante  da  essere  coaside- 
■  aaciBoltisi.  Co  solo  individuo  ebbe  uno  spurgo  di  sangue,  d'al- 
ai importanza,  immediatamente  dopo  la  doccia;  ei  soccombè  a  una 
la  tutti  gli  altri  casi  questo  accidente  non  comparve  che  dopo 


»hiTi  danqoe  ragione  di  incolparne  le  docce,  molto  più  che  TAutore 
i^  tB»rvazioDÌ  tendenti  a  provare  che  in  alcuni  pazienti,  particolare 
N^pestj  alle  emorragie  polmonari,  queste  cessarono  del  tutto  durante 
ttfacqoa  fredda. 

iMttiai  peeo  importante,  che  si  presenti  in  un  soggetto,  già  sotto- 
^fBlcke  tempo  alla  doccia,  non  è  una  contro-indicazione  sufficiente 
Pte  aaa  seconda  applicazione  nel  giorno  medesimo.  L'Autore  fece 
>M^  tra  gli  altri,  sopra  sé  stesso.  Al  contrario  la  doccia   ha   il   più 

^  (flètto  di  allontanare  il  ritorno  di  questo  sintoma  si   temuto  dai 

i 

^  &  «■muiìstrastone  della  doccia  f$edda  nei  tuberc<^Oii.  -  La  tempo- 
"Me  dell'acqua  di  sorgente  usata  a  Goerbersdorf  oscilla  tra  io  40 

''^(a  U  doccia  io  pioggia  e  la  doccia  in  colonna  a  getto  verticale 
^Udeeeia  io  colonna  ha  un  diametro  di  40  centimetri;  si  dirige 
^pilaionari  indorite. 

PNi  doceia  devo  essere  amministrata  sotrto  forma  di   pioggia  e  per 
^«■90i  da  4  a  5  secondi.  Se  il  paziente  se  ne  trova  bene  si  può 
■■eotarne  la  durata  di  5  secondi  sino  a  giungere  a  30  secondi, 
'^ÌBim  per    lo  donne.  Negli  uomini  non   bisogna   mai  passare  50 
''^''ÌBeali  la  reazione  si  fi  troppo  a  lungo  attendere. 

Dott.  Biondi. 
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Aconito  nel  tic  doloroso.  {Gassette  Eebdomadaire,  feb.  4877,  e  Med,  Times 
and  Gagetle,  e  PraetUioner). 

In  una  adunanza  della  società  di  terapeolica,  il  Prof.  Gabler  richiaiaò 
raltenzione  sopra   un   sintomo,  che  è  poco  conosciato,  coneecuiiyo  ali*  uso 
deiraconilo.  Un  nomo  iBtetiigenlissimOy  ammalato  di  un'affezione  osoara  iier«- 
Yosa,  unita  ad  ambliopia,  aveva  preso  L'aconito  in  dose  di   mezzo    milli- 
grammo, due  ore  dopo  aver   principiato   una  nuova  mistara,  che   probabile* 
mente  era  più  attiva  deirantecedente,  fu  preso  da  una  sensazione  precordiale 
strana,  inquieta,  accompagnata  da  irregolari   palpitazioni  di  cuore,  aentenda, 
come  egli  diceva,  un  suono  triplo.  Il  Prof.  Gubler  in  principio  credè  che  vi 
fosse  un  raddopiamento  del  secondo  suono,  ma  egli  noa  aveva  veduto  il  ma- 
lato mentre  continuavano  questi  disturbi  cardiaci.  In  una  giovinetta,  ammalata 
di  cuore,  che  ha  veduta  dipoi,  dovè  sospendere  l'acontto   poiché  provocava, 
dei  disordini  cardiaci.   Questi  casi  gli  rammentarono  le  osservazioni  fatte  da 
Hottot  e  da  Liégeois  i  quali  trovarono  che  TacoBito  indaceva  l'azione  irregolare, 
e  poi  la  paresi  del  cuore,  e  opinavano  che  inducesse  la  paralisi  di  certe 
porzioni  del  bulbo.  Da  tutto  ciò  si  può  concludere  ohe  Taconito  non  si  deve 
dare  agli  individui  che  soffrono  di  malattìe  di  cuore.  Il  Prol.  OublOr  erede 
che  spesso  si  abbia  avuta  troppa  sfiducia  per  l'aconito,  il  quale  quando  si 
adoperi  con  prudenza  non  è  in  nessuno  modo  pericoloso.  L'aconito  di  Hottot  e 
dì  Liegois  é  eccellente,  e  quello  di   Duquesnel   possiede  un  gran  potere,  al 
punto  che  V»  ^>  ^^  milligrammo  può  bastare  per  una  dose.  È  cattivo  metodo 
di  amministrarlo  in  pillole  o  granelli,  poiché  può  succedere  che  incoraggiati 
per  un  certo  tempo  dalla  nullità  dei  suoi  effètti,  possiamo  giungere  a  darne 
una   dose   pericolosa.   Questa   nullità    può   derivare  da   difetto  di  assorbì- 
mento,  ma   in   soluzione   ciò   noa  avviene.    Possiamo   amministrare  mezao 
milligrammo  di  nitrato  d'aconito   per  una  dose,  che  rappresenta  circa  V*  ^^ 
un  milligrammo  di  aconito.  Il  Prof.  Gubler  con  racoaito  di  Hottot  solo  una 
volta  ebbe  occasione  di  avere  un  incidente  spiacevole,  il  malato  fu  Mggetto  a 
perdita  di  conoscenza  per  averne  preso  un  milligrammo  e  mezzo  in  46  ore. 
Però  egli  non  teme  dell'uso  di  questo  eroico  rimedio,  molto  più  ebe  può  dire 
di  non  aver  mai  conosciuta  una  mvraigia  dd  quinto  paio,  anche  il  tic  dolorosOf 
resistere  airaconito.  Alcuni  anni  fa  vide  un   malato,  il  quale  da  molto  tempo 
era  vittima  di  una  ostinata  neavralgia  trifaciale,  e  per  alleviarla,  Nelaton  escise 
tatti  ì  nervi  affetti.  Questo  dette  un  soUievo  soltanto  temporario,  ed  egii  era 
quasi  al  punto  di  remoovere  il   ganglio  di  Gassar,  poiché,  il  malato  dichia- 
rava che  si  sarebbe  suicidato,  quando   per  consiglio  di  Debout,  fu  provate 
l'aconito  di  Hottot,  e  dopo  averne  amministrati  5  milligrammi,  il  malato  cessò 
di  soAire.  In  un'altro  malato  che  da  tre  mesi  soffriva  giorno  e  notte  grandi 
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|< damasi  dissiparono  i  dolori  completameote.  Allora  si  sospese 
^lìMrnlgìa  ricomparve,  per  cedere  poi  col  riprendere  il  medica- 
io allre  fornae  di  nevralgia,  non  dobbiamo  aspettare  un 
m  ka  nella  trifaciale.  L'aconito  sembra  che  agisca  sul  lessato 
m  è  ipecialmente  ealotare  nelle  forme  congestive.  Certamente,  le 
le  finali  sodo  spesso  la  cagione  di  ostinate  nevralgie,  segni- 
tirso,  ma  qaanlanqae  il  tic  doloroso  possa  aver  cagione  da  una 
«ira  pFogreniTa,  il  Prof.  Gubler  ritiene,  ebe,  se  possiamo  rioscire 
per  Ingo  tempo  i  distorbi  funzionali,  si  può  effettuare  la  cura. 
,1  pm  stablìire  cbe  molte  malattie  cbe  alla  fine  presentano  dei 
irgaaicì,  io  principio  sono  di  poca  importanza,  in  esse  la  nevrosi 
kìi  lenone.  Per  edenpio,  l'atassia  locomotrice,  è  in  principio  una  ne- 
tiinfaaenle  ad  oo  altimo  periodo,  che  ba  luogo  l'atrofia  del  tessuto 
àfràa  si  eSetina  la  nutrizione,  secondariamente  si  atrofizzano  i  tessuti. 
imàat  di  nn  nervo  motore  che  sopravviene  l'atrofia  muscolare,  il 
(iUv»  rìempiendo  i  vuoti.  Moutard-Martin  concordava  con  il  prin- 
hipmgrMKi  dalln  leainni  pub  esaere  fermato,  agendo  shI  dolore;  e  io 
■Ma  egfi  ha  curata  dei  casi  di  tic  dotoroso  009  ripatute   inieiioai» 

k  NKST4. 

RITISTA    DI  ANATOMIA. 

Ih  ala  dfooteaiaiie  eerebrsJe,  per  Gaimat.  (Soo.  de  bioLy  48  no- 

tKI,  e  teme  dea  Seimces  medicales], 

tnateasi  delle  piccole  arterie  della  pia  madre  sono  talmente  molti- 

^iaiBaao,  secondo  Fautore,  delle  reti  alia  superficie  delle  oircon- 

h. 

^BB9  arterioeo  di  Willia  rappresenta  il  tipo  della  circolazione  oere- 

^^c»  pore  formano  delle  reti. 

te^npenzìoai  aono  facili  a  rilevarsi  eoi  mezzo  delle  iniezioni  ftitte 

hi|ÌHiee  cera. 

*%iian  cen  i  colori  trasparenti  permettono  di  vedere  col  microscopio 

'^«terion,  capilàari,  venose. 

'%èaoBe  ìb  reti  delle  arterie  della  pia  madre  osservasi   non  solo 

^  M  n  tatti  i  mammifen  e  ì  pesci. 

^  iHrQil  dalle  ricerche  di  Cadiat  che  i  territori  arteriosi  comunicano 

''■li  abri  Una  iniezione  poco  penetrante  col  sego  e  vermiglione,  spinta 

*Wi  qoafainqne  dell'esagono  arterioso,  inietta  nn  lobo  intiero. 

r^  vkùm  furono  eseguile  eolio  scopo  di  ricercare  nella  pia  madre 

^^^mtài  ^  aHerie  e  alle  vene,  indipendentemente  dalla  rete  capii- 
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lare  propriamente  detta,  vasi  che  sarebbero  dimostrati  dal  fatto  che  le  inie- 
zioni col  sego  e  vermiglione  passano  facilmente  e  in  copia  nelle  vene  senza 
penetrare  nel  reticolo  capillare. 

Daret  insorge  contro  la  opinione  di  Cadiat  relativa  alle  reti  che  forme- 
rebbero le  arterie  della  pia  madre.  Con  le  iniezioni  opache  di  vermiglione  non 
puoasi  giudicare  se  le  ramìBcazioni  s*incrocinO|  si  soprappongano,  oppure  im- 
bocchino fra  loro.  Bisogna  usare  delle  iniezioni  trasparenti  di  gelatina,  ed  esa- 
minare le  preparazioni  con  tutti  gr ingrandimenti  possibili.  Le  anastomosi  Ira 
le  arterie  della  pia  madre  esistono,  ma  la  loro  importanza  ò  poco  valutabile, 
poiché  Dqret  ha  spesso  iniettalo  completamente  tutti  i  capillari  della  sostanza 
cerebrale  del  dominio  della  silviana  prima  che  i  territori  vicini  sieno  stati  pe- 
netrati in  modo  notevole.  D'altronde  se  le  anastomosi  formano  una  si  ricca  rete, 
come  spiegare  la  frequenza  e  la  estensione  dei  rammollimenti  cerebrali  che  oc- 
cupano quasi  tutto  un  territorio  arterioso?  In  quanto  alle  comunicazioni  che 
Cadiat  ammette  tra  le  arterie  e  le  vene,  indipendentemente  dalla  rete  capillare, 
quelle  non  sono  dimostrate  secondo  Doret.  Dott.  Biopidi. 

Nota  sulla  circolazione  cerebrale  in  alcuni  animali;  correlazione 
delle  regioni  motrici  e  dei  territori  vascolari,  indipendenza  delle  di^ 
visioni  fisiologiche  e  della  lobulazione,  per  Durbt  [Soc.  de  bioL,  6  gen- 
naio 4877,  e  Revue  dea  Sciences  medicales), 

I.  -  Esiste  una  relazione  notevole  tra  il  territorio  della  silviana  e  la  re- 
gione motrice  descritta  da  Ferrier  nell'uomo,  nel  cane,  nel  gatto.  Potrebbesi 
denominare  Tarteria  silviana,  arteria  motrice  corticale.  La  cerebrale  anteriore 
ha  rapporti  più  specialmente  con  quella  parte  del  lobo  frontale  di  cui  Tabla- 
zione,  operata  da  Ferrier  in  una  scimmia,  determinava  un  indebolimento  nella 
intelligenza:  sarebbe  questa  l'arteria  delle  regioni  intellettuali.  Infine  la  cere- 
brale posteriore  occupa  le'  partì  della  scorza  degli  emisferi,  la  cui  cauterizza- 
zione operata  da  Ferrier,  avrebbe  prodotto  l'emianestesia. 

II.  -  Non  havvi  alcun  rapporto  tra  la  configurazione  esteriore  del  cervello 

■ 

e  i  territori  vascolari.  I  lobi,  le  circonvoluzioni  e  le  anfrattuosita  formansi  sotto 
influenze  fisiche,  non  funzionali.  Dopo  avere  riassunto  a  tal  punto  di  vista  lo 
studio  dello  sviluppo  del  cervello,  l'Autore  arriva  alla  seguente  conclusione:  le 
ripiegature  cerebrali  sono  dovute:  4^  all'azione  resistente  del  cranio;  t*  alla 
densità  della  sostanza  nervosa,  o  forse  alla  maniera  dell'irradiamento  delle  fibre 
della  espansione  peduncolare;  3"  per  una  ben  piccola  parte  ai  grossi  tronchi 
arteriosi. 

III.  -  Nell'uomo  esiste,  per  la  terza  circonvoluzione  frontale,  un'arteria 
speciale  che  certamente  nasce  dalla  silviana. 

Nel  gatto,  nel  cane,  nel  coniglio,  nel  vitello,  nel  montone  vedesi  na* 
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umksBSio  punto  della  silviaoa  una  arteria,  che  ha  la  stessa  dire- 
na &i8axioii«  corrispondente.  È  nel  territorio  di  questa  arteria  che 
rteriie,  negli  aninoali  come  nelFuomo,  i  centri  dei  movimenti  della 
,kk  aaac^e,  del'.e  labbra,  ec.  Duret  ha  estirpato  questa  regione  nei 
i^see  se  avvenivano  fenomeni  analoghi  a  quelli  che  osservaosi 
■k-po  le  lesioni  della  terza  circonvoluzione.  Questi  animali,  che  non  sono 
pcié^che  da  45  giorni,  sembrano  aver  perduta  la  facoltà  di  abbaiare. 
'-^^«5ìo  stodìo  comparativo  della  circolazione  cerebrale  può  condurre 
KVsazioBe  più  naturale  dei  lobi  e  delle  circonvoluzioni  negli  ani- 
l»  ad  cervello  del  vitello  e  del  montone  notasi  che  la  sìlviana 
pia  piccola  che  negli  altri  animali;  una  o  due  delle  sue  branche 
Non  trovasi  in  loro  nulla  che  assomigli  a  due  circonvolu- 
àiicb&  £  sa  queste  circonvoluzioni  che  Ferrier  pone  i  centri  dei 
BL  cei  membri  nel  cane,  nel  gyrus  sigmoides,  specialmente  quelle  dei 
:s^mi.  Sappiamo  d'altronde  che  i  ruminanti  non  eseguiscono  che 
B-  £  Sessione  e  di  estensione,  e  che  non  hanno  che  due  diti  grossi  a 
^éf.  La  delicatezza  e  la  varietà  dei  movimenti  dei  diti  e  dei  pollici 
d  eaà  ;  non  é  adunque  da  sorprendere  che  le  regioni  cerebrali  metri - 
Keali  dì  queste  parti  sieno  pochissimo  sviluppate, 
tte  interessanti  ricerche  dimostrano,  come  fa  osservare  Gharcot,  che 
^  dare  troppa  importanza  al  nome  di  questa  o  quella  circonvoluzione. 
aKorì  dei  membri  non  sono  sempre  situati,  nelle  differenti  specie  ani- 
aSasente  in  punti  corrispondenti.  Non  bisogna  credere  a  una  distribu- 
lipalea  assolutamente  regolare. 

■est  fi  notare  altresì  che  neiroomo  il  lobulo  paracentrale  riceve  il 
^"irterìa  cerebrale  anteriore  e  non  dalla  silviana;  tuttavia  questa 
i  y  cervello  é  motrice,  come  lo  dimostrano  alcuni  fatti  di  lesione  del 
pnoeetrale  seguita  da  emiplegia  dei  membri  del  lato  opposto.  Questa 
ttiadiziooe  alia  legge  generale  stabilita  da  Duret.  Dott.  Biondi. 

RIVISTA    DI    PISIOLOaiA. 

bii  stodii  sana  formazione  del  glioog^ene  epatica.  Riassunto  del 

(  iLKITCai. 

>^  cbe  il  glicogeno  veniva  quasi  contemporaneamente  scoperto  da 
tifdiHeasen  nel  fegato.  E  dopo,  veniva  trovato  in  altre  parti  del 
•i^>i  adolli  particolarmente  nei  muscoli  tanto  striati  che  lisci  ed  in  più 
^fostità  nei  tessati  del  feto.  I  polmoni  di  un  embrione  di  pecora,  i 
**>l8i^bi  45  centina.,  contenevano  secondo  M'Donnell  più  del  50  per 
^1^  sostanza  asciotta  di  glicogeno. 


Bernard,  il  quale  tendeva  a  stabiìire  una  funzione  glucogenetica  del  fegato, 
emise  l*idea  cbe  il  glicogene  in  seno  al  fegato  ai  trasformasse  in^  zuccaro,  e 
che  esso  glicogene  si  formasse  nel  fegato  per  un  processo  di  sdoppiamento  dei 
corpi  albuminoidi,  dai  quali  nascerebbe  da  uo  Iato  il  contenuto  della  bile, 
dairaltro  il  glicogene.  Al  contrario  sosteneva  Pavy  una  tatt'altra  idea.  Egli 
diceva  nascere  tutto  il  glicogene  dagli  idrati  di  carbonio,  aumentarsi  esso 
velocemente  quando  si  alimenti  un  animale  con  idrati  di  carbonio,  mentre  se 
si  sottra  ggono  ad  un  animale  lutti  gli  idrati  di  carbonio  in  due,  quattro  giorni 
il  fegato  è  già  del  lutto  o  qoasi  libero  di  glicogene.  Le  molto  esatte  espertenze 
di  Tscherinoff  praticate  sotto  la  direzione  di  E.  Brilcke  hanno  stabilito  in  modo 
positivo  r influenza  della  alimentazione  amidacea  e  zuccherina  sulla  formazione 
del  glicogene  epatico,  mostrando  che  sotto  la  medesima  nei  polli  il  glicogene 
può  raggiungere  il  4t  per  100  del  peso  del  fegato.  Successivamente  Sigmond 
Weiss,  Naoyn  ed  i  suoi  allievi,  Salomon,  Luchsinger,  Goldstein,  Kfllz,  Wolffberg, 
V.  Mering  ed  altri  hanno  accuratamente  studiata  razione  delle  diverse  sostanze  ali- 
mentari nella  produzione  del  glicogene.  Passiamo  rapidamente  in  rivista  i  risultsti. 

Amidif  fecole^  xuccari,  I  differenti  zoccari,  zuccaro  d*  uva,  di  canna,  di 
frutta,  di  latte  e  rispettivamente  gli  amidi  e  le  fecole,  in  quanto  si  trasformano 
lungo  il  tubo  gastro-enterico  in  glucosio,  danno  senza  dubbio  il  più  ricco 
materiale  per  la  formazione  del  glicogene  epatico.  Molto  interessante  è  la 
seguente  e<tperienza  di  Tscherinoff:  se  in  un  animale  a  digiuno,  nel  quale  ogni 
traccia  di  glicogene  disparve  dal  fegato,  si  inietta  una  certa  quantità  di  zuc- 
caro nello  stomaco,  il  glicogene  ricompare  prt>ntamente  nel  fegato. 

L' intUina  e  la  lichenina  sono  al  pari  degli  altri  amidi  sostanze  generatrici 
di  glicogene.  Dopo  Talimentazione  con  46  grammi  di  lichenina  trovava  Mering 
grammi  0,63  di  glicogene  nel  fegato. 

Fra  i  glucosidi  si  mostrava  YArbutina  abbastanza  attiva  ;  per  alimentazione 
con  46  grammi  della  stessa  estraeva  Mering  dal  fegato  grammi  0,68  di  glicogene. 

Fra  gli  alcooli  veniva  dimostrato  da  S.  Weiss,  Luchsinger,  Salomon  ed 
altri,  essere  la  glicerina  un  potente  generatore  di  glicogene,  di  efficacia  ad  un 
dipresso  pari  a  quella  degli  zuccari.  La  mannite  invece  era  trovata  priva 
d*  influenza. 

Esperienze  praticate  da  Mering  coWeritrite  e  la  queroite  mostravano  la  loro 
mancante  influenza  nella  formazione  del  glicogene.  Cosi  dicasi  delle  gomme. 

I  grassi  non  sarebbero  produttori  di  glicogene  se  non  per  la  glicerina  che  con* 
tengono  e  che  sì  rendesse  libera  neir  intestino  per  scissione  dei  corpi  grassi. 
Esperienze  diretto  di  alimentazione  con  acidi  grassi  riuscirono  negative  rap- 
porto alla  produzione  di  glicogene  epatico. 

Gelatina.  Mering  teneva  un  cane  a  digiuno  per  4  8  giorni,  onde  far  sparire 


r 


^spi  tiiccia  di  gUcogene:  poi  gli  somministrava  per  i  gioroi  di 
M  pmi  di  geiatiDa  al  giornoi  ed  estraeva  dopo  questo  tempo 
itf  fi  ^ìeogane  d^  fegato. 

MmiL  Si  è  detto  come  Beroard  derivasse  il  glìcogeoe  onicamente 
■HH  dei  corpi  albaminoidi.  Egli  si  confermava  in  quest'idea, 
m^ép^  la  qvale  era  stata  alimentata  esclusivamente  con  carne,  nel 
a  aeta  una  non  tenue  quantità  di  glicogene*  Questo  sarebbe  stato  un 
in  favore  di  Bernard,  se  noi  ora  per  le  ricerche  di  Nasse 
cbe  i  BUBsc<^  anche  deiranimale  adulto  contengono  una  non 
Afaatitàdì  gUcogene.  Pavy  e  Dock,  Tscheriooff,  Weiss  e  Luchsinger 
■Ncoaslatare  nessua  aumento  del  glicogene  epatico  dopo  Tintrodu- 
ipn  ioalaaze  albaminoidi.  Però  le  recenti  accurate  esperienze  di 
tiJIsriag  alabiliscoBO  positivamente  la  capacità  degli  albuminoidì  a 
#pnu  TroTaTa  Nauyn  tanto  nel  fegato  come  nei  muscoli  dei  polli, 
ÉHÉiBane  di  altmentaxione  con  bollita  pura  carne,  sempre  una 
■Ha  eooàdereYole  quantità  di  glicogene.  Mering  in  cani  tenuti  a 
^IMS  giorni  ed  alimentati  con  albumina  d*uovo  per  3  giorni  di 
nna  dal  fegato  grammi  4,96  di  glicogene  ;  in  altro  cane  che  non 
iMbamiaa,  grammi  0,48  di  glicogene.  Altri  cani  affamati  e  poi  cibati 
N  &  seguito  con  400  a  500  grammi  fibrina  presentavano  nel  fegato 
ilM  di  glicogeoeL  Finalmente  si  trova  anche  glicogene  nel  fegato  dopo 
tifoploaì. 

^w  iiiaiessaBte  oaservazìone  di  Kiilz  scaturisce  che  anche  nella  più 
ka  4d  diabete  e  per  la  pura  dieta  carnea  può  trovarsi  nel  fegato 
fede  qsantità  glicogene.  Si  tratta  di  un  diabetico  della  forma  più 
1^  già  da  loDgq  tempo  era  tenuto  a  rigorosa  dieta  carnea  e  24  ore 
'^  sa  Borie  erasi  per  T ultima  volta  cosi  alimentato.  Alla  sezione 
t<i  aspo  la  morte  si  mostrava  il  fegato  ricco  in  glicogene  ;  e  calcola 
^*-45graauni  Tintera  quantità  contenuta  nelPorgano. 
'^v*  Mering  tolse  ad  esaminare  post  mortem  il  fegato  in  4  diabetici. 
^  tiaià  erano  stati  presi  da  tisi  polmonari  e  già  20  ore  prima  delia 
^mi  BQstrava  più  zuccaro  nelle  orine,  il  fegato  esaminato  bentosto  dopo 
^^rai  Mssona  traccia  di  glucosio. 
^"àa  altri  pazienti  morti  improvvisamente  e  nei  quali  anche  Torina 

^  vesóca  dopo  la  morte  conteneva  molto  zuccaro,  egli  ne  ricavava 
coosiderevole  quantità  di  glicogeno. 

^^>B^  caso,   siasi   formato  dalPuua  o  dalt*altra  delle   nominate 

'«seooado  le  indagini  di  KUlz  e  V.  Mering,  sempre  identica  la  natura 
crtratU)  dal  fegato. 
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Le  ricerche  di  Scberemetjeswki  hanno  posto  poi  ia  chiaro  1*  importante 
fatto  che  il  glicogene  epatico  velocemente  aumenta,  e  molto  velocemente  viene 
distratto  oeirorganismo.  Invece,  secondo  Sigmund  Weiss,  il  glicogeno  musco- 
lare in  niun  modo  è  esposto  a  cosi  facili  evoluzioni;  ma  il  glicogeno  mnscolare 
ad  un  dipresso  si  trova  intatto»  mentre  il  glicogeno  epatico  è  già  stato  qaasi 
interamejite  consumato.  11  fegato  sarebbe  cosi,  secondo  Tespressione  di  E.  BrUcke, 
un  magazzino  nel  quale  per  risparmio  il  glicogeno  viene  velocemente  ammassato, 
e  dal  quale  osso  di  nuovo  viene  prelevato  e  consumato,  principalmente  quando 
non  vengano  mangiali  idrati  di  carbonio.  E  Filippo  Lussana  pensa  che  il  gli-- 
cogene  entri  nella  costituzione  stessa  delle  cellule  epatiche. 

Influensa  della  legatura  del  condotto  coledoco  sul  glicogene  contenuto  nel 
fegato."  Se  si  leghi  ad  un  animale  il  condotto  coledoco  ed  esso  muoia  dopo  qual-^ 
che  tempo,  avvenne,  come  gli  esperimenti  di  V.  Wiltich,  di  Kiilz  e  di  E..Frericbs 
provano,  che  il  glicogene  contenuto  nel  loro  fegato  ò  considerevolmente  dimi- 
nuito. Secondo  Wittich  si  ponno  fare  per  la  spiegazione  di  questo  fatto  due 
ipotesi.  0  quel  glicogene  prodotto  dal  fegato  durante  la  legatura  del  coledoco 
viene  trasmutato  più  velocemente  in  zuccaro  e  passa  neiralbero  sanguigno  per 
influenza  del  fermento  diastasico  contenuto  nella  bile,  stagnante;  (lo  stesso 
Wittich  estraeva  dalla  bile  un  fermento  saccarigeno).  0  dopo  la  legatura  del 
coledoco  le  secrezioni  epatiche  in  generale  sono  arrestate  e  non  si  prodace 
più  glicogene,  mentre  quello  già  esistente  nel  fegato  va  scomparendo.  Parla  in 
favore  della  prima  conghiettura  Tosservazione  di  Wittich  che  negli  animali  ai 
quali  egli  legava  il  coledoco,  si  trovava  nell'orina  assieme  alla  sostanza  colo- 
rante del  sangue,  ed  all'albumina,  ed  al  pigmento  biliare,  anche  zuccaro.  Ma 
Ktilz  e  Frerichs  non  potevano  invece  riconoscere  zuccaro  neirorina.  Al  contrario 
parla  per  la  seconda  delle  sopramenzionate  possibilità,  specialmente  il  cessare 
della  produzione  del  glicogene  nel  fegato  dopo  la  legatura  del  condotto  coledoco. 
Per  dimostrare  il  fatto  KUlz  e  Frerichs  lasciavano  dei  robusti  conigli  digiuni 
per  6  giorni,  legavano  quindi  a  loro  il  coledoco  ed  iniettavano  per  la  bocca 
una  soluzione  di  zuccaro.  Dopo  molte  ore  (6-9)  gli  animali  venivano  uccisi, 
e  cercato  il  glicogene  nel  loro  fegato,  il  risultato  era  quasi  del  tutto  negativo. 

Nota  bibliografica.  —  Tscherinoff  (Wiener  Akad.  Sitzber.,  t.  LI,  Abth,  %).  — 
F.  W.  Dock,  Ueber  die  glycogenbildung  in  der  Leber  und  ihre  beziehung  zum 
Diabetes  Pfluger's  Archiv,  t.  Y,  p.  571.  —  S.  Weiss,  Ueber  die  quelle 
der  Leberglycogens  (Sitzungsb.  d.  Wien.  Acad.  d.  Wissensch.,  Bd.  LXVII,  3  abth). 

—  Naunyn,  (Arch.  f.  exper.  Path.  Bd.  III.  p.  85-404  e  157-474).  —  Salomon, 
Ueber  die  bildong  des  glykogen  in  der  Leber  (Cbl.  f.  d.  M.  W.  n*  48.  4874).  — 
Luchsinger,  Zur  glycongenbildung  in  der  Leber  (PQOger's  Arch.  Vili  p.  889).  — 
E.  Kaiz,  Experimentelles  iiber  diabetes  [Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  U.  4876).  — * 
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kinlaiaa  des  meschiicben  Lebeglycogens  (Àrch.  f.  pfay.  XIII,  4876).  — 
#l,r«ber  dea  ofsprang  o.  die  aofspeDheraDg  des  glykogens  in 
■  irn&isiDBs,  (Ztschr.  f.  Biol.  XII.  4876).  —  V.  Meriog,  Ueber  die 
rfeif^geo  in  éer  Leber  (Arcb.  f.  pbysio.  XIV,  4876).  —  Y.  Witticb, 
fr  sslebindong  des  ductns  cboledochus  auf  den  glykogengebalt  der 
kGeatr —  BL  Xm.  4875.  —  E.  Frericbs,  Einflass  dar  anterbindang  des 
Éiih.lunDfden  glykogeogebaltder  Leber  (Arch.  f.  Pbysiol.XIII.  4876). 
Érte  aopra  la  innervadoiie  dell' utero  e  suol  vasi,  del  Prof. 
koe  Prs/.  Ed.  Hofmann  {Med.  Jahrbitchem  4877,  IV  Heft). 
mti  il  Teotre  in  ana  cagna  noo  gravida  si  trova,  di  norma,  V  utero 
la  riposo.  Soltanto  sull'Otero  di  cagna  gravida  si  possono  osservare 
■a^.iKQti.  Al  contrario  Poterò  del  coniglio  offre  nna  grande  indi* 
iiigealaDee  contrazioni  peristaltiche.  Per  questo  motivo  é  da  prefe- 
le^viio  dei  movimenti  dell'utero  la  cagna,  il  cui  utero  d'altronde 
K&Ooa  quello  della  donna.  V.  Basch  e  Ed.  Hofmann  banno  prati- 
pBb  d^e  esperienze  nelle  cagne. 

rKEmre  i  movimeuti  dell'utero  e  ricercarne  i  nervi  essi  aprivano 
R  il  parie  inferiore  del  ventre  e  per  ispezionare  le  modificazioni  delta 
iitoàa  spaccavano  la  parete  superiore  della  vagina  con  un  coltello  ro- 
^di  procedere  a  riconoscere  l'influenza  dei  diversi  nervi  distri- 
iif  Itero  sui  movimenti  di  quesrorgano,  gli  Autori  hanno  con  diverse 
ftesminato  Tefifetto  della  diretta  irritazione  dell'organo.  Dei  differenti 
iii^tffaioo  che  ha  il  più  costante  effetto.  Frequente  ed  importante 
Ife  è  QB  movimento  di  locomozione  della  cervice  uterina  con  apertura 
^éiff  utero j  la  cervice  scende  verso  l' inbasso  e  la  bocca  dell*  utero 
^im  movimento  che  si  poò  osservare  per  l'irritazione  del  corpo  del- 
Na  coatrazione  delle  lunghe  fibre  longitudinali  del  medesimo  con  sti- 
^finito della  cervice,  e  la  bocca  dell'utero  si  chiude. 
■^astbs  degli  Autori  si  riferiscono  a  due  sorta  di  nervi  :  ai  rami  di 
b'ipogtio  mesenterico  posteriore  e  il  plesso  ipogastrico  inferiore,  che 

dttmano  Nervi  ipogastrici]  ai  nervi  parlentisi  dal  plesso  sacrale  che 

^^are  con  Eekhardt  Nervi  erigentes. 

Quinti  e^rìmentatorì  non  si  accordano  ponto  soU'azione  fisiologica 

Km.  Spiegelberg  nega  al  N.  ipogastrico  ogni  significazione  moto- 
peasano  al  contrario  Kehrer  e  Koroer«  i  quali  poi  alla  loro  volta 
b  loro  intorno  ad  altre  particolarità.  Ecco  i  risultati  a  cui  ginn- 

^  ntorì  da  49  accurate  esperienze  praticate  su  cagne  debolmente 

stÌBoUndo  i  N.  ipogastrici  ed  i  N.  erigentes  con  elettrodi  di  filo 

^^  per  mezzo  di  gomma  indurita. 
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4^  Per  la  stimolazione  dei  N.  ipogastrici  si  mostrava  costaatemente  uà  fé- 
apmeoo  di  locomozione  della  cervice;  la  quale  si  avanza  d'alio  in  basso.  Coa- 
temporan^amente,  ma  non  sempre,  la  bocca  dell' utero  si  apriva.  Allo  sniao- 
versi  d*aUo  in  basso  delle  cervice  uterina  precede  uno  stringimento  del  collo 
deir  utero,  dovuto  a  contrazione  delle  fibre  circolari  del  medesimo.  Ed  è  opi- 
nione degli  Autori  che  il  vero  ed  immediato  efifetto  della  irritazione  del  N. 
ipogastrico  consista  nella  contrazione  delle  fibre  muscolari  circolari  dell'  utero, 
e  che  la  locofl^oziooQ  della  cervicej  q  l'apertura  della  bocca  delP utero  tiano 
passivi  effetti  della  detta  contrazione. 

%**  La  stimolazione  dei  nervi  erigentes  aventi  orìgine  dal  plesso  sacrale, 
dà  parimenti  senza  dubbio,  effetti  motorii.  In  molteplici  casi  si  vede  dopo  la 
irritazione  dei  N.  erigentes  un  manifesto  accorciamento  del  corpo  dell'utero  eoa 
stiramento  della  cervice  e  contrazione  della  vagina.  E  si  rimarca  poi  anche 
che  durante  l'irritazione  una  quantità  di  muoeo  vaginale  9i  vuota  attraverso 
la  spaccata  vagina  nel  ventre.  La  bocca  dell*  utero  è  durante  l' irritazione  dei 
nervi  erigentes  sempre  chiusa;  anzi  in  casi  in  coi  la  stessa  prima  della  stimo- 
lazione era  aperta,  si  vede  manifestamente  e  completamente  chiudersi  durante 
la  stimolazione. 

Gli  Autori  tengono  come  passive  occorrenze  lo  stiramento  della  cervice 
e  la  chiusura  della  bocca  dell'utero  per  1*  irritazione  dei  nervi  erigentes;  men- 
tre il  primario  attivo  efifetto  di  tale  Irritazione  consisterebbe  nella  contrazione 
delle  lunghe  fibre  muscolari  del  corpo  dell'  utero. 

I  nervi  sacrali  rispettivamente  i  N.  erigentes  sono  cosi,  come  si  vede,  an- 
tagonisti dei  nervi  ipogastrici  ;  perchò  mentre  gli  uni  (N.  ipogastrici)  occasio- 
nano uno  spingi  mento  al  di  fuori  ed  all' innanzi  della  cervice  e  l'apertura 
della  bocca  dell'utero,  al  contrario  per  l'irritazione  degli  altri  (N.  erigentes)  si 
ritira  la  cervice  e  l'aperta  bocca  dell' utero  si  chiude.  L'irritazione  del  midollo 
lombare  agisce  come  quella  dei  N.  erigentes. 

3^  Per  la  sospensione  della  respirazione  si  vede  un  movimento  deli' in- 
nanzi della  cervice  con  apertura  della  bocca  dell'  utero,  fenomeni  da  riferirsi 
ad  una  irritazione  delle  origini  dei  nervi  ipogastrici.  Questo  effetto  è  però  del 
tolto  incostante;  ma  tuttavia  il  sangue  carico  d'acido  carbonico  eccita  più  for- 
temente e  frequentemente  le  origini  dei  N.  ipogastrici  che  quelle  dei  N.  eri- 
gentes. La  stimolazione  dello  sciatico  è  seguita  quasi  senza  eccezione  da  feno- 
meni motorii  molto  complicati.  Nella  maggioranza  dei  casi  però  hanno  la  pre- 
valenza i  fenomeni  dipendenti  dai  N.  ipogastrici. 

4°  Da  quanto  si  è  detto  di  sopra  appare  la  dipendenza  della  locomozione 
della  cervice  e  della  forma  della  bocca  dell'  utero  da  ambedue  ì  nervi  dello 
utero.  Ma  d'altra  parte  é  anche  per  le  esperienze  degli  Autori  accertato  che  questa 
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npoòi^mTe  anche  spontaneamente,  indipendentemente  da  ambe- 
ri  Unterò.  lafalli  se  mentre  Tntero  era  in  riposo  si  sfregava  col 
ii«ii  Q  SQO  corpoy  si  otteneva  ravanzamento  della  cervice  e  Taper- 
ikca  deirnlerou  Questo  movimento  si  aveva  non  sabito,  ma  nn 
i info  dopo;  per  coi  deve  ritenersi  che  il  medesimo  si  prodnca  in 
kB.?terridea  che  i  movimenti  della  cervice  provocati  dalla  meccanica 
Béri  corpo  deirotero  siano  movimenti  riflessi  parla  la  presenza  di  gan- 
M.  ^tcQtào  Korner  si  trovano  nel  coniglio  nella  sostanza  della  vagina, 
tli|iev6Qca  e  la  donna  oUrecchè  nella  vagina  anche  nella  parte  cer- 
s?BìeroL  Nella  cagna  esistono  secondo  le  ricerche  dei  nostri  autori 
m£  pngjii  nel  terzo  superiore  della  vagina. 
l^driPatero  ricevono  i  loro  nervi  dagli  stessi  rami  che  provve- 
laBCobtora  deirorgano.  Cioè  contengono  i  N.  ipogastrici  le  fibre  vaso- 
^ei  ì  S.  erigentcs  le  fibre  vasodilatatrici.  Stimolando  i  N.  ipogastrici 
foapìelamente  IMniezione  arteriosa  e  capillare  dell'utero,  ma  le  vene 
Bif'ieoe;  diviene  più  debole  dorante  T  irritazione  e  si  ferma  del  tatto 
^M  sangue  floenle  da  un  taglio  praticato  snlla  cervice.  L'irritazione 
Bpoies,  vasodilatatori,  ha  l'opposto  effetto.  L' atero  diviene  fortemente 
l3  aogoe  scorre  fuori  pia  riccamente  da  un  taglio  praticatovi,  la  tem- 
ivi corpo  deiratero  subisce  un  lieve  aumento. 
i£  ibre  vasocostrittlve  decorrenti  nei  N.  ipogastrici  derivano,  come 
tfsvperìenza,  dai  nenri  splancnici.  L' irritazione  di  questi  nervi  ha  cioè, 
*:^-  ipogastrici  sono  integri,  l'eguale  effetto,  come  la  irritazione  dei 
pftid  stessi;  ma  essa  rimane  senza  effetto  appena  si  tagliano  questi  ultimi. 
^U  coBtrazione  dei  vasi  dell'  utero  può  essere  prodotta  anche  in  via  re- 
V  irrìtazione  dello  sciatico.  Anche  in  questo  caso  sono  parimenti  le  fibre 
itpsirìà  che  vengono  messe  in  azione,  perché  dopo  il  taglio  di  questi 
ipnseota  non  soltanto  nessun  stringimento,  ma  una  dilatazione  vasale. 
<kic3  è  pativa,  cioè  condizionata  all'aumentata  pressione  del  sangue, 
bif  da  irritazione  reflessa  dei  N.  erigentes.  Perchè  tagliando  anche 
^  servi  l'irritazione  dello  sciatico  rimane  senza  nessuna  influenza 
wi  dei  rasi.  Dott.  P.  àlbbrtoni. 

iMiraaiento  del  nervi  come  operazione  nella  pratica  chirurgica, 
V.  P.  VocT.  Studio  sperimentale  e  clinico.  {Leipzig  4877.  C.  F.  Vogely 
^'f.  M.  1877.  n«  30). 

^fnmi  parte  del  sao  lavoro  riferisce  l'Autore  le  sue  ricerche  fisio- 
Nuatomiche  sopra  l'azione  dello  stiramento  dei  nervi  trov^ntìsi  in 
^'^^^ioni.  Le  osservazioni  flnora  praticate  in  questa  direzione  ave- 
"^^  che  ogni  forte  distensione  modificava  in  siffatta  guisa  l'attività 
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nervosa,  chu  la  eccitabilità  del  nervo  e  pdr  consegaenza  anche  la  sua  attività 
reflessa  viene  scemata.  L'Aatore  provava  ora  sperimentalmente,  che  il  nervo 
é  elastico  solo  in  limitata  misura  co^  che  ano  stimmento  coati naato  al  di  sopra 
dei  limiti  fisiologici  di.  movimento  di  ooa  data  parte  del  corpo  abolisce  la  con- 
tinnita  del  nervo.  Non  si  trova  mai  ayer  luogo  una  propagazione  dello  stira- 
mento agli  organi  nervosi  centrali.  La  più  essenziale  azione  dello  stiramento 
dei  nervo  consiste  nel  produrre  una  modificazione  nel  ricambio  materiale  del 
cordone  nervoso  stesso. 

Più  grande  difficoltà  incontrava  l'Autore  per  lo  studio  degli  effetti  dello 
stiramento  del  nervo  sotto  condizioni  patologiche.  Perché  queste  condizioni  o 
sono  ancora  interamente  sconosciute  nella  loro  natura  ;  o  nin  sono  imitabili 
suiranimale.  Iniettando  una  soluzione  arsenicale  sotto  la  guaina  nervosa  nel 
cane  si  produce  una  nevrite  migrans,  la  quale  veramente  dopo  un  primo  am  - 
montare  di  sintomi  passa  a  guarigione;  ma  il  cui  decorso  per  lo  stiramento 
del  nervo  veniva  in  tal  guisa  interrotto  che  seguiva  a  vista  un  miglioramento 
ed  una  veloce  guarigione.  AlKesame  anatomico  si  trova  dopo  lo  stiramento 
numerosi  stravasi  sanguigni  ove  giacciono  i  vasi. 

Nella  seconda  parte  riferisce  TAutore  i  risultati  clinici  finora  conosciuti 
dello  stiramento  dei  nervi.  Sono  in  tutto  \t  casi  nei  quali  Toperazione  veniva 
intrapresa;  e  cioè  per  nevralgia  7  volte,  per  crampi  clonici  4  volta,  per  epi- 
lessia 2  volle,  per  telano  traumatico  2  volte.  Ecco  quali  sarebbero  secondo  lo 
Autore  le  indicazioni  per  Toperazione:  \^  nelle  nevralgie,  per  nervi  puramente 
sensibili  si  associa  la  neurotomia  colla  distensione  del  nervo,  per  nervi  misti 
Tiene  solo  praticata  la  distensione  del  nervo.  %^  Neirepilessia,  e  propriamente 
neirepilessìa  refiessa.  3**  Nel  telano. 

Alla  fine  del  lavoro  si  trovano  poi  raccoltele  indicazioni  topografiche  ana- 
tomiche per  l'operazione  sui  differenti  nervi  nelle  più  convenienti  parti  del  corpo. 

Dott.  P.  Albertoni. 

Sulle  alterazioni  polmonali  dopo  il  taglio  dei  nervi  vaghi,  per  0. 
Fret.  Memoria  premiata  dalla  facoltà  di  Zurigo  Leipzig  4876. 

Traube,  Schiff,  Longet,  Genzimer,G.  FriédlSnJer  ed  altri  si  occuparono  delle 
alterazioni  che  subiscono  i  polmoni  dopo  il  taglio  dei  nervi  vaghi  negli  animali, 
e  mentre  questi  autori  s'accordano  nella  costatazione,  del  fatto  riconobbero  al 
medesimo  cause  differenti.  Ammise  Traube  trattarsi  di  una  pneumonite  per 
passaggio  di  sostanze  estranee,  specialmente  alimenti  nelle  vie  aeree;  Scbiff  e 
Genziner  videro  nelle  alterazioni  polmonali  gli  effetti  di  una  paralisi  dei 
vaso-motori  dei  polmone  contenuti  nel  vago;  e  Longet  insistette  specialmente 
sul  fatto  della  paralisi  delle  fibre  muscolari  delle  vescicole  aeree  e  minimi 
bronchi,  la  cui  immobilità  ed  insensibitité  permetteva  di  accumularvisi  il  muco. 
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'-fr  a  GB  molto  esteso  lavoro  coronato  dalla  facoltà  medica  di  Zarìgo 
:  ::?f&  a  trattare  il  menzionato  argomento.  Ed  ecco  i  resultati  a  cai 
r^:  I*  D  taglio  ambilaterale  del  vago  nei  conigli,  cani,  gatti,  e  por- 

:3Cli2  prodooe  una  iDOammazione  polmonale  e  la  morte  (Traube)  e  si 
Lts2Tera  bronco— pnen monito  (G.  FriédlSnder).  2^  Lo  stringimento 
r:i^  lie  aeree  per  allacciamento  della  trachea  non  ha  per  ponseguenza 
-r  et«e  anche  Traobe  ha  mostrato,  nessuna  infiammazione  polmooale, 
Sì  cQ^sema  polmonale  e  ateleclasia.  3*  La  paralisi  ambilaterale  del 
w'iìoogo  nel  coniglio  alle  eguali  modificazioni  polmonali,  come  Tarn- 
ssrais  del  vago  (esperienza  XX);  il  più  delle  volte  si  svilappa  la 
rTarrnmite  molto  più  lentamente  e  porta  più  tardi  alla  morte  (esperienze 
lilXin).  4^}  L.O  strappo  del  nervo  accessorio  ed  il  taglio  del  nervo 
iisayj  del  ricorrente  è,  come  già  Geoziner  ha  dimostrato,  senza  con- 
c^er  n  polmone  e  il  fegato.  5*)  Se  si  tagliano  ambedue  i  vaghi  e  si 
81  canonia  nella  trachea  non  avviene  nessuna  pneamonite;  ma  sol- 
■irr^Disamento  del  polmone,  il  quale  è  da  riportare  ali* influenza  della 
i:a  a  quella  dei  vaso-motori  decorrenti  nel  vago.  Pure  gli  animali 
t'mt  vide  Traube,  ma  in  un  tempo  alquanto  più  lungo,  che  senza 
iih  cagione  della  morte  non  si  può  arguire. 
c~i3  parziale  del  plesso  gangliforme  (parte  grigia  dello  stesso),  già  pra- 
àScbiS,  diede  in  due  casi,  come  anche  G.  FriedlSoder  ha  veduto,  ri* 
?a;i7i:  non  sopravvenne  nessuna  infiammazione  polmonale.  6)  Goirinie- 
Ripido  orale  nel  polmone  si  produce  una  pneumonia  eguale  a  quella 
^s  ambilaterale  dei  vaghi.  7<^)  Il  taglio  di  ambedue  i  laringei  superiori 
^1  sa  caso  l'eguale  pneumonite,  in  altro  caso  no.  8*^)  La  legatura 
^  ed  il  taglio  di  ambedue  i  ricorrenti  produce,  come  Traube  pel 
«:&!stnto,  la  stessa  pneumonite  nello  stesso  tempo,  come  il  taglio 
^  del  vago.  9^)  La  paralisi  di  un  vago  e  di  un  ricorrente  porta 
'^^e  psetsmooite.  Dott.  P.  àlbbrtoni. 

Iteqaaetro  cerebrale.  [Medicai  Examiner  1877). 
^ci^aoza  del  Congresso  di  Havre,  il  Sig.  Broca  comunicò  i   resultali 
-'  i^'oseoti  fatti  con  lo  scopo  di  determinare  la  temperatura  cerebrale 
^<  e&!idizioni.  Broca  adopera  nna  collezione  di  piccoli  termometri  po- 
'>::x  Céceate  in  modo  da  formare  ciò  che  egli  denomina  «  la  corona 

'^  »  Gli  esperimenti  furono  fatti  su  dodici  dei  suoi  aiuti  e  scolari. 

^-  reiultati  che  ottenne  furono  i  seguenti.  La  temperatura  era  ad  un 

-  ^rado  (centigrado)  più  alta  sulla  tempia  sinistra  che  sulla  diritta  ; 
'^'*  ^«erva  che  ciò  é  in  conformità  con  la  maggiore  attività  del  lato 

^certello.  Misurando  le  temperature  mentre  il  cervello  era  attiva- 


mente  occupato  a  leggere  ec,  si  trovò  che  esìsteva  una  differenza  di  34-400 
di  grado  C.  in  favore  del  lato  destro.  I  rapporti  clinici  «non  sono  così  faciU 
mente  stabiliti.  Diversi  anni  fa  Broca  trovò  un  eccesso  di  due  e  mezzo  di 
grado  per  la  parte  malata  in  un  caso  di  rammollimento  del  cervello.  Ultima- 
mente provò  ad  applicare  il  termometro  con  lo  scopo  di  fare  la  diagnosi  in 
un  caso  di  embolismo  cerebrale,  seguito  da  emiplegia.  La  temperatura  era  ca- 
duta dal  lato  ove,  dai  sintomi,  si  presumeva  che  esistesse  l'ostruzione  arteriosa. 
Broca  non  ha  ancor  fatti  degli  esperimenti  nei  casi  di  emorragia  cerebrale,  ma 
egli  ha  buona  ragione  di  sperare  che  il  termometro  cerebrale  contribuirà  es- 
senzialmente alla  diagnosi  differenziale  delle  varie  forme  di  apoplessia. 

X. 

Stadio  Bperimentale  soli*  astone  fisiologica  e  tossica  della  codeina 
paragonata  a  quella  deUa  narcelna  e  della  morfina,  per  Marius  Bir- 
NAY  {Thése  de  Paris;  e  Journal  de  Thérapeutique  4877). 

L'Autore  ha  ripreso  a  studiare  la  questione  sperimentale  dei  tre  principali 
alcaloidi  dell'oppio,  e  si  é  proposto  di  seguire  la  via  percorsa  da  CI.  Bernard, 
Laborde,  e  Galvet  È  arrivato  alle  stesse  conclusioni.  Con  una  dose  di  5  cen- 
tigrammi  di  cloridrato  di  codeina,  si  vide  presto  apparire  nel  coniglio  un  no- 
tevole aumento  degli  atti  reflessi.  I  fenomeni  convulsivi  si  sviluppano  con  gran 
violenza,  appena  che  si  rinnova  la  dose,  a  corti  intervalli,  e  sopratutto  se  si 
inietta  insieme  40  o.  45  centigrammi,  dose  mortale.  Si  vede  comparire  la  dila*- 
tazione  pupillare.  In  un  esperimento  simile,  con  l'aiuto  del  cloridrato  di  mor- 
fina, vi  è  ripnotismo,  lo  stupore,  l'analgesia,  ma  nessun  sintomo  convulsivo, 
la  dose  di  45  centigrammi  non  uccide.—  Con  la  morfina,  non  avvengono  gli 
accidenti  convulsivi,  e  ancora,  non  sempre,  con  la  dose  enorme  di  0,90  cen- 
tigrammi. Con  delle  dosi  parallele  di  cloridrato  di  narceina  nessun  feoomeoo 
convulsivo. 

La  codeina  tiene  dunque  il  primo  posto  secondo  i  suoi  esperimenti,  dal 
punto  di  vista  dell'azione  nociva  e  tossica.  È  inoltre  un  ipnotico  molto  infe- 
dele, determina  una  considerevole  iperseereziose  deUa  saliva,  delle  latfrimey 
dell'orina.  La  morfina  produce  un  sonno  profondo,  accompagnato  da  ebetismo 
e  da  prostrazione,  nessuna  esagerazione  reflessa,  le  secrezioni  non  appariscono 
considerevoli. 

Con  la  narceina,  il  sonno  è  calmo,  simile  al  sonno  normale,  leggero,  con 
conservazione  della  volontà;  i  movimenti  reflessi  restano  noriaali,  le  secrezioni 
restano  pure  normali. 

Per  la  sua  innocuità,  per  cosi  dire  assoluta,  per  il  sonno  che  provoca, 
sema  che  i  fenomeni  volontari  sembrino  essere  attaccati,  poiché  fra  due  pe- 
riodi di  questo  sonno  l'animale  può  compiere  un  atto  volontario,  finalmente  a 


eagìoDO  di  questo  fMto  che  dopo  aver  prodotto  il  resultato  atteso,  non  ladda 
Delie  foDzioni  deireconornia  traccia  alcuna  del  sno  passaggio,  e  che  allo  sve- 
gliarsi Taoimale  6  anche  disposto,  e  gaio  quanto  dopo  il  sonno  naturale,  la 
Dirceìna  merita,  agli  occhi  dell'Autore,  un  posto  distinto  nel  quadro  degli 
alcaloidi  dell'oppia. 

Ma  Toso  della  narceina  si  conaplica  per  la  difficoltà  che  la  narceina  del 
ewiinercio,  narceina  tedesca,  narceina  di  Merck,  ò  quasi  completamente  sprov- 
vista di  azione,  tanto  ipnotica  come  tossica,  36  cenllgrammi  di  questa  narceina 
dati  ad  un  cane  In  una  sola  volta,  non  hanno  prodotto  alcun  ethiio  positivo. 

L'Autore  si  ò  servito  nei  suoi  esperimenti,  di  una  narceina  preparata  da 
BQqoe^nel,  col  processo  Pelletier  che  consiste  nell'estrarre  la  narceina  dall'op- 
pio bruto,  che  non  abbia  subita  alcuna  manipolazione;  mentre  che  la  narceina 
comDoe  è  tolta  da  un  residuo  di  oppio  da  cui  la  morfina  e  la  codeina  furono 
esUatte  antecedendementé. 

Secondo  l'autore,  un  gran  numero  di  convulsioni  nei  bambini  terrebbero 
alTuso  che  se  ne  fa  su  di  essi,  troppo  firequente  e  in  troppa  quantità  di  co- 
deina; il  cloridrato  di  narceina  si  presta  a  maraviglia  airassorbimento  ipo- 
dermico. Nbsti. 

Del  earattoii  del  Muigiie  nel  iieo*iiato  durante  1  primi  giorni  delta 
vita.-  Nota  di  M.  6.  Haybii  {Comptes  rendus  Àead.  dts  sdences,  S4  mai  4S77, 
e  Rmàe  dés  Seiences  madteo^ea). 

Nel  neonato  i  globelti  rossi  sono  rapporto  alle  loro  dimensioni  molto  più 
ioegtiali  che  nell'adulto:  i  più  grandi  sorpassano  i  grandi  globetti  dell'adulto, 
1  pio  piccoli  sono  più  piccoli  di  quest'ultimo. 

I  diversi  globetti  rossi  del  neonato  sembrano  difiTerire  alquanto  da  quelli 
dUl'Mtitio  «1  ponto  dt  vista  doHé  loro  composfiione  intidaa,  giaocbè  èi  Mdo- 
soosano  e  ai  defonttano  più  rapidamente  a  contatto  dei  reattivi  e  della  timi- 
<fitè,  di  maniera  che  i  piccoli  globetti  In  specie  tfasformansi  facilmente  in  glo- 
bali sferici. 

n  numero  dei  globetti  rossi  contenuti  in  un  millimetro  cubo  è  a  un  di* 
ptao  eguale  é\  momeeto  della  nascita  a  quello  degli  adulti  più  vigorosi,  e  quindi 
Kmpre  notevolmente  superiore  al  numero  dei  globetti  del  sangue  della  madre. 

Alta  nisctia  trovansi  le  medesime  varietà  di  globetti  bianchi  che  nell'adtilto; 
Inttavia  questi  elementi  sono  allora  un  poco  più  piccoli,  e  qtietli  della  piccola 
viriètà,  chiamati  globolini,  sono  relativamente  più  abbondanti.  Nel  medesimo 
temiM)  constatasi  nella  composizione  anatomica  del  sangue,  tanto  In  rapporto 
lUe  Tariate  dei  globetti  che  al  toro  numero,  delle  fluttuazioni  molto  sensibili 
^  tti  giorno  all'altro:  pei  neonati  òhe  sviluppatisi  normalmente  queste  flultua- 
òoqì,  a  partire  dal  terzo  giorno,  sono  completamente  indipendenti  dalle  varia- 
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ziooi  del  peso,  e  sembrano  resultare  unicamente  dalla  formazione  più  o  meno 
attiva  di  elementi  nuoTÌ. 

11  sangue  del  neonato  presenta  dunque  dei  caratteri  che  gli  appartengono 
esclusivamente  e  tanto  importanti  da  poterlo  designare  col  nome  di  sangue  fetale^ 
costituito  da  elementi  aventi  ancora  in  parte  i  caratteri  dei  globetti  deirembrione, 
e  presentano  delle  fluttuazioni  che  si  riferiscono  al  suo  stato  di  evoluzione. 

Se  infatti  si  studiano  nell'adulto  come  nel  neonato  i  ptcoo/t  globetti  ro$H 
si  scorge  che  questi  globetti  si  deformano  molto  facilmente,  e  prendono  allora 
delle  apparenze  sovente  irriconoscibili  per  le  quali  furono  descritti  da  alcuni 
autori  come  elementi  particolari  chiamati  microfiti.  Per  giungere  a  conoscere 
la  significazione  di  questi  globetti  nani  M.  Hayem  notava  con  cura  tutte 
le  circostanze  nelle  quali  si  incontrano,  cioè:  poco  abbondanti  e  anco  rari 
neiradulto  sano  ;  costanti  e  numerosi  nel  neonato,  nella  donna  durante  il  periodo 
mestruale;  finalmente  in  parecchi  stati  morbosi  :  cosi  ogni  volta  che,  in  seguito 
ad  una  perdita  di  sangue,  i  globetti  rossi,  dapprima  meno  abbondanti,  comin* 
ciano  a  moltiplicarsi,  veggonsi  comparire  dei  globetti  nani  e  diverse  forme  di 
piccoli  globetti  in  generale.  In  pari  guisa  quando  alla  fine  di  una  malattia 
acuta  i  malati  entrano  in  convalescenza  e  che  il  numero  dei  globetti  rossi, 
dapprima  abbassato,  aumenta,  veggonsi  finalmente  sopraggiungere  dei  globetti 
nani  e  stabilirsi  una  proporzione  maggiore  di  globetti  piccoli. 

I  piccoli  globetti  rossi  del  sangue  mostransi  adunque  ogni  volta  che  si 
determina  una  produzione  attiva  di  nuovi  elementi  :  essi  caratterizzano  un 
sangue  in  via  di  evoluzione  o  di  riparazione;  questi  piccoli  elementi  non  sono, 
in  una  parola,  altra  cosa  che  globetti  giovani  incompletamente  sviluppali. 

Doti.  Biondi. 

Gontrlbosioiie  alla  ilaiologla  e  alla  patologia  della  sosta  naa  cor- 
ticale del  cervello»  pet  Eulbhburg  (Berlin.  Klin.  Wochens,  u^  42,  p.  605.,  et 
n^  43,  p.  61  d,  1876,  e  Revue  dee  Seiences  medicales). 

Queste  esperienze  praticate  sopra  dei  cani,  talvolta  ancora  sopra  i  conigli 
furono  fatte  in  collaborazione  con  Landois. 

Per  misurare  la  temperatura  si  sono  serviti  deirapparecchio  termo-elettrico 
si  sensibile  di  Meisner-Meyerstein  e  di  due  aghi  di  Dntrochet. 

Gli  animali  essendo  profondamente  cloroformizzati  si  pone  a  scoperto  la 
superficie  del  cervello  per  mezzo  del  trapano,  poi  sottopongonsi  i  luoghi  con- 
venienti, ora  alla  eccitazione  localizzata,  elettrica  o  chimica,  ora  alla  distruzione 
con  fili  di  rame  incandescenti  oppure  coiracido  cromico.  Onde  evitare  che  le 
esperienze  sieno  disturbate  dai  moti  dell'animale,  prima  di  irritare  la  corteccia 
cerebrale,  si  curarizza  il  cane  avendo  cura  di  mantenere  artificialmente  la 
sua  respirazione. 
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Talvolta  invece  di  trapanare  la  volta  craniense  si  limitavano  a  perforare 
io  dae  ponti  vicini  con  due  punteruoli  sottili  che  servivano  a  condurre  la  cor- 
reote  di  indaziooe  fino  alla  superficie  del  cervello. 

Gli  eflelti  termici  prodotti  dalla  distruzione  di  certi  centri  corticali  sono 
mollo  pia  durevoli  che  i  disturbi  motori  determinati  nelle  medesime  circostanze. 

L*  innalzamento  della  temperatura  nei  membri  situati  al  lato  opposto  alla 
lesione  può  persistere,  è  vero,  con  delle  oscillazioni  delle  settimane  intere  e 
perfino  dei  mesi. 

Gli  eccitanti  chimici  (sale  di  cucina]  determinano  in  principio  un  raffred- 
damento poi  nn  aumento  di  temperatura  più  prolungato  nelle  estremità  opposte. 

Gli  sperimentatori  non  riuscirono  a  scoprire  il  distretto  corticale  la  cui 
distruzione  e  la  eccitazione  debbono  inalzare  la  temperatura  della  metà  op- 
posta della  testa. 

Come  fenomeni  accessori  essi  hanno  notato  in  prima  linea  dei  sintomi 
ocolo-papillari  che  si  sono  mostrati  io  modo  molto  incostante  e  irregolare, 
QQ  poco  più  frequentemente  che  nei  cani. 

Nei  cani  essi  osservarono  una  secrezione  profusa  di  saliva,  fluente  princi- 
palmente dalla  commissura  labiale  opposta  alla  lesione,  sotto  forma  di  un  fluido 
leone,  acquoso,  simile  alla  saliva  detta  paralitica,  notata  dopo  la  sezione 
del  simpatico. 

Infine  in  un  cane  in  cui  questi  autori  avevano  ferito  una  regione  della 
corteccia  situata  più  addietro,  videro  sopraggiungere  delle  scariche  alvine  san- 
goinolenti;  mai  riscontrarono  disturbi  rispetto  alle  orine, 

I  conigli  presentavano  un  movimento  di  maneggio  .diretto  verso  il  lato 
opposto  alla  lesione  corticale. 

Del  lavoro  di  Eulemburg  non. abbiamo  tradotto  e  riassunto  che  le  parti 
accoDce  a  completare  quello  che  già  fu  riferito  delle  sue  ricerche. 

Dott.  Biondi. 

Sullo  avUuppo  della  mammella  e  della  fìmadone  mammairia,  per 
CiURLBS  Grbighton  (/oum.  of  anat,  and  phys.y  voi.  XI,  octobre  4876,  e  Revue 
^  Seienees  medicate*). 

Ammettasi  generalmente  che  la  mammella  si  sviluppi  a  spese  di  un  bottone 
niello  strato  mnccoso  della  pelle,  e  viene  comparata  alle  altre  glandolo  accessorie 
della  pelle,  e  in  particolare  alle  glandolo  sebacee  ;  tale  è  la  opinione  di  Kolliker. 
L' Autore  di  questo  lavoro  ammette  con  Goodsiv  che  gli  acini  della  glandola 
À  formico  ciascuno  separatamente  nel  tessuto  embrionarìo  sotto  la  epidermide. 
U  cellule  a  spese  delle  quali  essi  sviluppansi  sono  della  medesima  natura  di 
<lQell6  che  generano  il  tessuto  adiposo,  e  lo  sviluppo  degli  acini  è  a  un  di- 
Pfosso  il  medesimo  di  quello  delle  cellule  del  grasso.  I  condotti  della  glandola 
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si  formano  nel  medesimo  tessalo  degli   acini,  per  aggregazione  delle  celiale 
embrionarie  che  dispongonsi  in  serie  secondo  linee  determinate. 

É  a  notare  che  nel  porcellino  d'India,  animale  sn  coi  1*  Autore  ha  stabilito 
le  sue  indagini,  i  condotti  formansi  prima  degli  acini,  mentre  eecoodo  la  suc- 
cessione filogenetica,  i  condotti  non  compaiono  che  dopo  gli  acini. 

Nella  seconda  parte  della  saa  memoria,  Greighton  studia  la  comparsa  della 
glandola  mammaria  nei  mammiferi  inferiori,  e  i  rapporti  della  fanzione  mammaria 
coi  fenomeni  sessuali.  Dott.  Biondi. 

Cagione  del  Bonno.  {MediGal  Examinert  e  PractiHoner  4877). 

M.  Preyer  in  una  memoria  letta  dinanzi  al  Congresso  Medico  Internatio* 
naie,  dette  i  seguenti  resultati  delle  sue  osservazioni  ed  esperimenti  sulla  ca* 
gione  del  sonno. 

4^  Le  ricerche  che  ha  fatte  su  questo  soggetto  conducono  alle  segaeoti 
conclusioni.  —  Il  sonno  naturale  periodico  é  una  condizione  totalmente  diffe- 
rente dalle  condizioni  patologiche  o  artificiali  che  lo  rassomigliano,  come  la 
sonnolenza,  il  coma,  Tasfissia  e  la  narcosi* 

9?  Il  sonno  naturale  é  stato  spesso  confuso  con  queste  condizioni.  La  dif- 
ferenza principale  si  troVerà  nel  fatto,  che  il  sonno  naturale  é  sempre  precedato 
da  un  afiaticamento  dei  muscoli,  organi  del  senso,  o  del  cervello. 

3^  Nessun  fenomeno  mentale  può  manifestarsi  da  sé  solo,  senza  che  il 
cervello  venga  ad  aiutarlo  con  una  certa  quantità  di  ossigeno*  L*altimo  è  con- 
dotto al  cervello  dai  vasi  sanguigni.  Ogni  volta  che  le  cellule  ganglionali  [dei 
cervello  ricevono  una  diminuita  quantità  di  sangue  si  sospende  razione  cere- 
brale, come  lo  è  durante  il  sonno. 

i^  Ora,  'siccome  il  cervello  di  un  animale  addormentato  riceve  tanto  sangue 
come  quando  è  sveglio,  bisogna  concludere  che  le  influenze  deirossigeno  nel 
cervello  sveglio  e  su  quello  addormentato  sono  dififerenti. 

6*  Durante  una  condizione  attiva  della  mente  o  del  corpo,  certe  sostanze 
sono  portato  nella  esietema  in  cui  non  sono  travate  (o  per  lo  meno,  molto  ' 
moderatamente)  durante  uno  stato  di  riposo,  per  esempio  Tacido  lattico,  e  la 
creatina.  Queste  ultime  sostanze  possono  accumularsi  nel  sangue,  e  siccone 
hanno  una  grande  affinità  per  Possigeno,  si  appropriano  un  principio  richiesto 
per  lo  sforzo  attivo.  Il  primo  stadio  di  quest*accumula mento  caratterizza  la 
stanchezza,  il  secondo  dà  luogo  al  sonno,  il  terzo,  quando  si  è  completata  h 
ossidazione,  é  seguito  dallo  svegliarsi. 

*  6®  In  una  parola»  i  prodotti  del  lavorio  muscolare,  specialmente  deiracido 
lattico,  quando  sia  introdotto  neirorganismo  artificialmente,  sono  capaci  di  in- 
durre uu  senso  di  stanchezza,  e  anche  il  sonno,  quando  sono  allontanate  tutte 
le  cagioni  esterne  di  eccitamento. 
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7*  Poò  darsi,  e  spesso  soccede,  che  la  ìntroduzìoDO  aftiGcìale  dell'acido 
lattico  0  dei  lattati  Don  sìa  segaita  dagli  effetti  riferiti  qui  sopra.  Alcuni  casi 
richiedono  uno  stadio  accorato  di  varie  cause  avanti  che  possano  essere  spie- 
gati; ma  egli  sostiene,  che  non  scaotooo,  e  molto  meno  rovesciano,  i  fonda- 
menti della  sua  teoria.  X. 

Bspeiiense  sulla  sacresione  biliare  del  cane,  per  Ruthbrford  e 
Tkrìl  {Journal  of  arU.  and  Phys,^  voi.  XI,  october  4876;  e  Revue  des  Scien^ 
tes  médioales). 

Questa  noemorìa  contiene  il  seguito  di  una  serie  di  esperienze  intraprese 
dagli  Autori  per  ricercare  l'azione  di  alcune  sostanze  sopra  la  secrezione  biliare. 
U  esperienze  sono  state  fatte  sul  cane.  L'animale,  a  digiuno  da  15  a  20  ore, 
Tesiva  curarizzato  e  sottoposto  alla  respirazione  artificiale.  Una  cannula  posta 
nel  canale  coledoco  permetteva  di  raccogliere  la  bile  che  colava  in  un  deter- 
minato tempo.  Lie  sostanze  osate  erano  direttamente  iniettate  nel  duodeno.  Ecco 
il  riassunto  dei  risultati  ottenuti  in  questo  lavoro  : 

L'enooimina,  sostanza  estratta  ddWevonymus  atropurpureus,  alla  dose  di 
5  grani,  stimola  potentemente  il  fegato,  e  aumenta  leggermente  la  secrezione 
intastinale. 

La  aanguioaria  esercita  sul  fegato  una  azione  analoga  a  quella  della  euo- 
Biffliaa;  essa  rende  la  bile  più  acquosa,  benché  la  quantità  di  sostanze  biliari 
Kcrcte  dal  fegato,  in  un  dato  tempo,  non  vari. 

La  iridina  ha  un'azione  più  decisa  delle  sostanze  precedenti:  essa  provoca 
v'abbondante  secrezione  intestinale,  per  il  che  potrebbe  adoprarsi  in  terapeu- 
tica al  medesimo  titolo  della  podofiliina. 

La  leptandrina,  resina  estralta  dalla  radica  del  leptandra  virginiea  o  ve- 
f^nuea  «nt^nica,  non  ha  che  una  debole  azione  sopra  la  secrezione  biliare  e 
Balla  secrezione  intestinale. 

La  ipecacuana  agisce  energicamente  sul  fegato,  ma  non  esercita  azione 
purgativa;  pure  aumenta  la  secresione  del  muco  intestinale  e  del  muco  dei 
condotti  biliari.  La  bile  contiene  la  medesima  quantità  di  materie  solide  che 
"•ilo  stato  normale. 

La  coloquiotida  e  la  sciarappa  hanno  un  potere  stimolante  considerevole 
Kpra  il  fegato.  Queste  sostanze  reodono  la  bile  più  acquosa,  ed  aumentano 
3  no  tenpo  la  proporzione  delle  materie  solide.  Esse  hanno  un'azione  più  de- 
^  sull'intestino  che  sul  fegato. 

l'oa  prossima  memoria  conterrà  una  nuova  serie  di  esperienze  fatte  con 
^^  aosUnze.  ^  Dott.  Biondi. 
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(Sommario) 


L*accaderoìa  medica  di  Roma,  in 
seguito  ad  alcuni  casi  d*a\veleoamen- 
to  per  latte  di  capra,  avvenuti  il  7 
giagoo  4875,  creò  nel  suo  seno  una 
commissione  col  mandato  di  studiare 
sperimentalmente  se  ie  capre  pa- 
sciute coir  erbe  velenose  che  si  so- 
spettava aver  loro  servito  di  pascolo 
nei  casi  suddetti  avessero  fornito 
latte  venefico.  La  commissione  costi- 
taita  dei  soci,  Moriggia,  Ratti,  Scalsi, 
Toscani,  stabili: 

4®  Che  alle  capre  fossero  sommi- 
nistrate foglie  e  fruiti  di'  m(mu)rdica 
elaterium,  di  Colchicum  autumncUe, 
non  che  delia  Plumbago  europea, 
piante  principalmente  indicate  come 
cause  possibili  degli  avvelenamenti 
verificatisi. 

V*  Che  air  uopo  le  capre  si  for- 
zassero anche  con  prolungato  digiu- 
no a  nutrirsi  delle  piante  nominate  : 

3^  Che  fossero  sperimentate  nelle 
capre  anche  Telaterina  e  la  colcbi- 
cina,  principi  attivi  della  momordica 
e  del  colchico. 

A^  Che  del  latte  avutosi  dalle 
capre,  dopo  le  diverse  somministra- 
zioni sopraddette,  fossero  fatti  dal 
Prof.  Moriggia  sperimenti  sopra  gli 
animali,  e  ne  fosse  mandato  anche 
al  Prof.  Ratti,  al  quale  fu  affidato 
l'incarico  di  verificare  con  mezzi 
chimici  se  quei  prìncipi  assorbiti  e 
portati  in  circolo  fossero  eliminati 
mercé  la  secrezione  lattea. 

Determinato  cosi  il  campo  delle  ri- 
cerche il  Prof.  Moriggia, con  quella  pe- 
rizia ed  esattezza  che  tanto  io  distin- 
guono, istitui  iterate  esperienze  va- 


lendosi di  tutti  i  mezzi  atti  a  dila- 
cidare  l'argomento  e  ne  trasse  le  se- 
guenti conclusioni. 

4.  Il  latte  normale  di  capra  pigliato 
fresco  da  cani  senza  iqescolanza  di 
pane  ed  in  discreta  dose  (circa  400 
grammi),  facilmente  dopo  qualche 
ora  induce  diarrea. 

%.  Tale  effetto  è  più  agevolmente 
prodotto,  quando  la  capra,  stata  per 
un  certo  tempo  a  digiuno,  sommi- 
nistra assai  scarso  il  latte. 

3.  La  diarrea  indoUa  dal  latte  non 
si  può  in  generale  confondere  con 
quella  prodotta  eventualmente  da  ve- 
leno, perchè  tarda  a  mostrarsi. 

4.  Il  materiale  colorante  di  certi 
alimenti  passa  più  facile  nel  latte 
dell'una  capra  che  dell'altra*,  quando 
la  capra  fornisce  scarso  latte  in  se- 
guito a  digiuno,  il  latte  presenta  una 
colorazione  più  intensa. 

5.  Le  capre  sono  molto  capric- 
ciose nella  scelta  e  nella  presa  delle 
erbe:  la  stessa  capra  nelle  medesime 
circostanze  di  digiuno  mangia,  e 
buona  dose,  di  un'erba  spiacente, 
che  in  altri  giorni  rifiutava  quasi 
assolutamente,  come  fu  per  la  mo- 
mordica ed  il  colchico  :  da  ambedue 
le  piante  però  esse  si  astengono,  ap- 
pena possono  averne  di  men  disgu- 
stose. 

6.  Né  la  momordica  verde  co'suoi 
frutti  né  i  frutti  e  ie  foglie  di  col- 
ckicum  autumnale  piuttosto  disec* 
cato,  usati  nelle  nostre  sperienze, 
anche  assunti  in  discreta  abbondanza 
dalle  capre,  non  produssero  nell'  in- 
sieme segni  constatabili  dì  patimento 
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fì9ft,  oé  pe*caol,  gatti  e 
^eàBo,  cbe  ne  pigliarono 

fhnb9fo  venne  appetita 
.e  sBiigiata  quasi  come  le 
imvbt  mangereccie,  senza 
lisrfa  per  le  capre  né  per 
■i,cleQeas8DDsero  iV  latto. 
2a|feBO;$traronog;rancie  tol- 
•acbe  per  relaterina  e  la 
■u^mÌBÌstrale  direttamen- 
ratta,  isola  taoìenie,  od  ani  te 
ftfblora  anche  in  unione 
M^go:  aè  il  latte  loro  mo- 

h»  canto  del   peso    rispet* 

ti  apre  e  di  on  Domo  adulto, 

basi  sensibilità   deiruomo 

■Bìui  citati  più  velenosi,  cioè 

^  é  alropioa,   Taconitina  e 

ia,  bisogna  dichiarare  enor- 

iftiefaoza    a   cotesti    veleni 

p^  boeea  da  simili    animali 

1 3>p9ortaBdoH  essi  e  subito 

^  dì  milligrammi,   mentre 

^p3  pnaoie  delle   capre  mal 

^tf« diecine  dì  milligrammi. 

^pv^sfgio  degli  asati    alca- 

1^^  per  le  orine   e   per  il 

^  <3pre   non   si    operò  in 

feia  pelar  constatare  i  rispet- 

iti  i^iotossicologici  negli  ani- 

tp  eii  si  fecero  agire  i  detti 
i 

^*^  efaimicamente  il  latte 
^  da  capre,  a  coi  si  som- 
Slarga  dose  di  piumbagOy  non 
^ikmh^gma:  si  riscontrò  del- 
^  «si  (aUe  di  capre  a  cai 
*^  <}ÌKreta  dose  di  elaterina, 
'^^  piaUostoché  colchicina 
N«iefle  capre,  cbe  ricevettero 
.^dose  di  colchicina. 
f^^  cagione  dipenderà  la 
f  Wmoit  delle  capre,  per  le 
^^  delle  erbe  e  degli  alca- 


loidi velenosi?  Sarà  da  ripetere  da 
natura  particolare  degli  umori  di- 
gestivi, dal  grado  di  lor  reazione, 
dalia  natura  degli  alimenti,  da  pro- 
dotti di  loro  fermentazione,  e  dige- 
stione, dal  modo  di  assorbimento, ec.? 
Le  sperienze  di  Meriggia  ed  Ossi 
hanno  già  dimostrato  essere  tanto 
rinflusso  del  contenuto  intesti  naie, 
massime  degli  erbivori,  da  valere  a 
farvi  diventare  velenosa  una  sostanza 
(amigdaiina)  per  sé  innocente:  nel 
CBM)  nostro  V  influsso  delle  vie  di- 
gerenti si  dispiegherebbe  in  una  di- 
rezione opposta,  tendendo  a  render- 
vi innocue  delle  sostanze  velenose. 
Solo  delle  sperienze  direttamente  in- 
dirizzate a  questo  argomento  po- 
tranno rischiarare  laquistione. 

4  3.  Potendo  dipendere  la  resistenza 
delle  capre  alle  erbe  ed  agli  alcaloidi 
velenosi  da  contingenze  mobili  e  va- 
riabili per  diverse  cagioni  delle  vie 
loro  digerenti,  tra  cui  forse  non  è  da 
trascurare  la  reazione,  sapendosi  la 
alcalina  tanto  contraria  in  generale 
all'azione  degli  alcaloidi,  benché  sia 
fuori  di  dubbio  la  ripugnanza  in  ge- 
nerale delle  capre  a  certe  erbe  cosi 
dette  velenose  e  grande  la  tolleranza 
per  esse,  non  sarebbe  però  per  questo 
prudente  e  saggio  conchiuderne,  che 
indififerentemente  le  capre  si  possano 
abbandonare  a  quaisi>oglia  genere 
di  pascolo. 

44.  In  fine  applicando  i  risultati 
sperimentali  al  caso  concreto,  cbe  ha 
dato  luogo  alle  sperienze,  cioè  Tav- 
velenamento  di  persone  prodotto  dal 
latte  di  capre,  bisogna  dire  che  molto 
probabilmente  la  cagione  deiravvele- 
namento  non  si  può  ripetere,  almeno 
né  principalmente  nò  unicamente, 
dalla  momordicay  dalla  plumbago,  o 
dal  colchico,  piante  che  erano  state 
sospettate  le  più  atte  a  produrlo  ;  e  se 
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si  dovesse  misurare  dalla  tolleranza 
de'  rispellivi  alcaloidi,  mollo  probal- 
bilmenle  non  varrebbero  nemmeno 
a  render  velenoso  il  lalte  né  la  bel- 
ladonna, nò  l'aconito,  né  le  pianto 
stricnifere,  qualora  qaesle  piante  ve- 
nissero a  servir  in  parte  di  pascolo, 
locbè  non   fa  nel  caso  nostro. 

Effetti  di  aJcani  liquidi  special- 
mente acidi  e  salini  sopra  1  moti 
dei  filamenti  spermatici,  dell'epi- 
telio Tibratile,  delle  opaline  e  del 
cuore,  nonché  degli  acidi  sulla 
tenacità  dei  nervi.  Memoria  del 
Sodo  Aliprando  Moriggia  letta  nella 
seduta  del  3  giugno  4877.  Bstratto 
dal  Voi.  F,  serie  3^  -  Glasse  di  scien- 
ze fisiche  ec. 

È  una  memoria  che  racchiude  im- 
portanti e  delicate  esperienze  colle 
quali  r  Autore  mira  a  correggere 
credenze  ed  opinioni  sui  singoli  argo- 
menti ritenute  comunemente,  dietro 
r  autorità  di  alcuni  scrittori,  come 
verità  accertate.  È  impossibile  rias- 
sumerla brevemente  senza  nuocere 
alla  chiarezza  e  al  valore  dimostra- 
tivo degli  esperimenti  in  essa  narrati, 
per  cui  raccomandiamo  la  lettura 
deir originale  a  tutti  coloro  che  pre- 
diligono simili  studii. 

La  scienza  e  l'arte  del  ricet- 
tare. Manuale  pratico  per  gli  stu- 
denti,  pei  medici  e  pei  farmacisti  del 
Dott.  Vincenzo  Chironb  socio  corri- 
spondente deir Accademia  medico  fisi- 
ca fiorentina. 

Un  libro  come  questo  scritto  con 
molta  proprietà  e  chiarezza,  e  che 
mira  direttamente  ad  illuminare  il  me- 
dico nella  difficoltosa  arte  del  ricettare, 
non  solo  è  utile  ma  necessario  quando 
si  voglia  esercitare  la  medicina  con  de- 
coro e  vero  sollievo  degli  ammalati  ;  ed 


èiiua  guida  sicura  pel  farmacista  a  ri- 
conoscere la  perfezione  o  la  imper- 
fezione chimica  della  ricetta.  In  esso 
il  dotto  autore  tracciata  brevemente 
la  storia  della  ricetta,  determina  la 
sua  vera  natura  e  la  sua  vera  im- 
portanza, le  sue  doti  indispensabili  e 
il  modo  di  formularla;  quindi  tratta 
i  problemi  che  deve  risolvere  il  mo- 
dico nel  fare  una  ricetta,  cioè;  4^  sce- 
gliere la  via  di  assorbimento  più 
opportuna  nel  caso  speciale,  perché 
il  medicamento  possa  più  facilmente 
entrare  nel  circolo  sanguigno  ;  S^  sce- 
gliere il  preparato  più  oppoKono 
per  raggiungere  T  indicazione  tera- 
pica stabilita  e  più  adatta  alla  via 
di  assorbimento  prescelta  ;  3®  sce- 
gliere la  forma  medicamentosa  più 
convenevole;  i^  assicurare  razione 
terapeutica  evitando  ogni  specie  di 
incompatibilità;  5^  determinare  la 
dose  ed  il  frazionamento  del  medi- 
camento prescelto. 

Svolge  ampiamente  le  incompati- 
bilità in  5  categorie;  quindi  tratta 
delle  condizioni  fisiche,  nelle  quali 
non  bisogna  amministrare  i  diversi 
medicamenti,  e  della  quistione  delle 
cure  nelle  diverse  stagioni;  espone 
le  incompatibilità  chimiche  che  pos- 
sono aver  luogo  per  l'unione  di  di- 
verse sostanze,  quelle  che  possono 
nascere  tra  razione  dei  medicamenti 
ed  alcune  condizioni  fisiologiche  del- 
Torganismo,  come  mestruazione, gra- 
vidanza, puerperio,  allattamento,  di- 
gestione, lavorio  muscolare  od  in-^ 
tellettuale:  le  condizioni  morbose  in- 
compatibili colPazione  dei  medica- 
menti quantunque  indicati;  ed  in 
ultimo  tratta  estesamente  degli  an- 
tagonismi farmacologici.  E  per  faci- 
litarne Io  studio  espone  tutte  le  in- 
compatibilità in  quadri  secondo  Tor- 
di ne  alfabetico. 


I 
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La  materia  ò  svolta  in  480  pagiae  fatto  argomento    speciale   dei   suoi 

in  modo  semplice  e  piano,  ma  con  stadi  la  Materia  Medica  e  la  Tera«- 

tanla  sapiente  e  profondità  da  por-  peotica,  e  pei  quali  è  salito  merìta- 

g«re  al  medico  ed  al  farmacista  una  mente  in  fama,  ha  trattato  da   vero 

goida  caria  code  regolarsi,  nelle  dif-  maestro  tatte  le  parti   dei  manuale 

(Sciti  contingenze  di  nostra  arte,  solla  in  esame,  per  cui  non  esitiamo  a  rac- 

stregua  delle  più  moderne  e  più  ac<  comandarne  caldamente  lo  studio  ai 

cartate  cognizioni.  L'autore,  che  ha  cultori  della  medicina.            Nesti. 


RICORDI    NECROLOGICI 


Don.  Serafino  Vierucci.  -  Nella  notte  del  6  dicembre  1877 
cessò  di  vivere  di  apoplessia  in  Livorno  presso  S.  Jacopo  in  Acqua 
Yiva,  il  Doli.  Serafino  Vierucci  a  62  anni.  Amantissimo  dell'arte  sua 
fa  medico  condotto  prima  a  Cerreto  Guidi  poi  a  Chianciano  e  final- 
mente a  Lari  nelle  ridenti  colline  della  provincia  di  Pisa.  La  sua  ope- 
rosità, r  intelligenza  e  la  sua  vita  intemerata  gli  conciliarono  ovunque 
la  riconoscenza  e  TafTetto  del  popolo.  Cooperò  con  tutto  l'ardore  di  un 
cittadino  devoto  alla  patria  alla  rigenerazione  politica  di  essa.  Ebbe 
corrispondente  amicizia  con  non  pochi  illustri  come  Burci,  Puccinotti, 
Matteucci  ed  altri.  Visse  modestamente,  cultore  instancabile  della  me- 
dicina e  dei  buoni  studi,  padre  di  famiglia  esemplare  e  lasciò  morendo 
vivo  desiderio  di  sé  e  larga  eredità  di  affetti. 

DoTT.  Giuseppe  Pellizzari.  -  IM7  di  dicembre  moriva  in  Padova 
neiretà  di  anni  54  il  Dott.  Giuseppe  Pellizzari  chirurgo  primario  dello 
spedale  di  quella  città. 

Allievo  dell'università  di  Padova,  assistente  clinico  dei  Professori 
Trombìni,  e  Vanzetti,  chirurgo  distrettuale  di  Lonigo,  e  poi  primario 
nello  spedale  di  Padova,  dimostrò  nei  vari  suoi  ufflcii  mente  sagace, 
osano  abilissima,  giudizio  pacato,  animo  schietto  e  leale.  Coltivò  mode- 
slaraente  gli  studi  dell'arte  sua,  e  lasciò  morendo  vivo  desiderio  della 
sua  opera  esperta  ed  amorosa  e  delle  nobili  qualità  dell'animo,  che 
Io  rendevano  stimato  dai  colleghi,  amato  dai  clienti,  e  desiderato  da 
quanti  lo  conobbero. 

Prof.  Ranieri  Bellinl  -  Non  per  il  peso  degli  anni,  non  per  ma- 
toa,  ma  per  volontario  avvelenamento  si  spense  a  60  anni  nelle  ore 
pomeridiane  del  giorno  12  del  i878  Ranieri  Bellini  Prof,  di  tossicologia 
e  medicina  legale  nel  R.  Istituto  di  Firenze. 

Laureato  in  Pisa  sua  città  natale  aveva  compiuti  gli  studi  pratici 
"1  Firenze.  Per  molti  anni  era  stalo  aiuto  del  celebre  Bartolini  nella 
^•nica  generale  medica  in  Pisa,  in  quel  tempo  pubblicò  pregevoli  studi 
^ematologia.  Poi  nominato  Professore  di  tossicologia  nell' Istituto  di 
rireaze  coltivò  questo  ramo  dell'insegnamento  con  tanto  amore  e  tanto 
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zelo  da  salire  in  fama  di  bravo  e  dotto  tossicologo.  Le  molte  pubbli- 
cazioni dei  suoi  studi  sperimentali,  e  quella  di  un  trattatello  di  tossi- 
cologia^  lo  fecero  conoscere  meritamente  in  Italia  e  fuori,  per  uomo  di 
grandi  studi,  d'ingegno  perspicace  e  potente.  Le  sue  lezioni  furono 
sempre  frequentate»  non  tanto  per  l'importanza  delle  cose  che  vi 
trattava,  quanto  perchè  le  faceva  in  modo  chiaro  e  vivace  da  ren- 
derle gradite  e  da  vincere  Taridezza  inerente  a  siffatta  materia.  Era 
sul  fiore  del  lavoro;  aveva  condotta  a  buon  punto  la  pubblicazione 
della  Biblioteca  medico  legale  intrapresa  insieme  all'egregio  Dott.  Angiolo 
Filippi,  quando  sopraffatto  dal  timore  di  avere  commessa  un'azione  che 
macchiasse  la  sua  condotta  di  uomo  onesto  quale  era  sempre  vissuto, 
improvvisamente  con  mano  suicida  ha  troncata  la  sua  carriera  che 
tanto  imprometteva  di  riuscirgli  luminosa. 

Valga  la  bontà  delle  sue  opere  a  porre  in  oblìo  quest'ultimo  fatto 
col  quale  pose  fine  alla  sua  esistenza^  cagionando  una  perdita  non  fa- 
cilmente riparabile  alla  medicina  tossicologica  e  forense. 

Né  qui  si  chiude  la  funerea  lista:  la  morte  ci  ha  tolto  altri  distinti 
colleghi.  Michelangiolo  Àsson  valente  chirurgo  di  Venezia  -  Pier  Carlo 
Bertoldo,  di  Scalenghe  -  Fontaine,  di  Àsti  -  Barlh,  collaboratore  di 
Enrico  Roger  -  II  Dott.  Bouvier  -  Cammillo  Pratner,  già  Professore 
di  Medicina  legale  e  di  igiene  nella  Università  di  Pavia  -  Errico  Lawson, 
Professore  di  Fisiologia  nella  Scuola  medica  di  Londra  -  Wunderlicb, 
clinico  a  Lipsia^  e  rinomato  per  i  suoi  studi  sulla  termometria  -  Heine, 
Professore  di  Chirurgia  in  Praga  -  Gerlach,  Direttore  dell'Istituto  ve- 
terinario di  Berlino  -  Hoffman,  Professore  dì  Anatomia  a  Basilea  - 
Hirschfeld,  medico  idrologo.  —  Tutti  hanno  lasciato  di  sé  vivo  desiderio, 
bello  esempio  di  vita  operosa  e  di  animo  benefico  verso  l'umanità  soffe- 
rente che  ne  rimpiange  la  dolorosa  perdita.  Nesti. 


SOTTOSCRIZIONE 

A  FAVORE  DEL  COLLEGIO  PER  GLI  OePANI  E  PIGLI  POVERI  DEI  MbDICI  ITALIANI. 

Leopardi  Rosso  Doti.  Arcangelo.  Bor ghetto  (per  una  sola  volta) L.  10. 

Garibaldi  Dott.  David  Id.  Id »    5. 

Verdelli  Dott.  Cesare  Parma  Id »  20. 


Nel  fascicolo  di  febbraio  prossimo  sarà  pubblicato 
il  rapporto  della  Commissione  della  Società  Medico- 
Fisica  col  quale  si  aggiudica  il  premio  delle  L.  500 
stabilito  dallo  Sperimentale  per  Tanno  1877. 


Dott.  Leopoldo  NsaTZ,  Compilatore  gerente. 


RAPPORTO 


PBL 


kàrìmjito  del  PREMIO  dello  SPERIMENTALE 


ao    ISTT 


s  FKie-Presidente  Cav.  Dott.  Barofflo  invitò  noi  sot- 
ii  a  comporre  la  Commissione  incaricata  di  referire 
«ferimento  del  Premio  offerto  dal  Giornale  Lo  Spe- 
RiLE,  o  per  meglio  dire  dal  benemerito  e  non  mai 
tela  compianto  nostro  amatissimo  Maestro  Professor 
BQ,  cai  con  animo  grato  e  commosso  mandiamo  an- 
»a Tolta  l'ultimo  vale. 

iaorma  del  Programma  per  questo  Premio  noi  esclu- 
*dal  Concorso  tutte  le  Memorie  di  cui  gli  Autori 
^  parte  nella  direzione  o  nella  gerenza  del  Giornale  ; 
■auno  anche  la  Memoria  del  Prof.  Morelli  perchè 
»  sua  volontà  (vedi  Sperimentale,  tomo  39,  pa- 
^^%  e  con  grandissimo  dispiacere,  a  maggioranza  di 
fe  roti  contr' uno,  credemmo  di  dover  anche  escludere 
psoria  Intorno  ai  centri  encefalici  di  movimenti  del 
e  di  Lemoigne,  e  ciò  perchè  questo  lavoro  prima 
pobblicato  nello  Sperimentale  era  comparso  in 
<  dans  les  Archives  de  physiologie  normale  et 
[ne.  » 


^ 


Tatto  le  altre  memorie  poi  farono  da  noi  attentamente 
lette,  studiate  e  largamente  discusse  prima  di  devenire  al 
giudizio  di  preferenza.  Ed  ora  seguendo  F  esempio  delle 
altre  Commissioni  che  ci  precederono  in  questo  delicatis- 
simo incarico  ci  asteniamo  dal  presentarvi  un  rapporto  mo- 
tivato limitandoci  a  dichiarare  come  a  parere  della  mag- 
gioranza di  noi  l'Autore  che  meglio  corrisponde  al  Pro- 
gramma è  il  Dott.  Giovanni  Del  Greco  per  le  due  Me- 
morie che  una  dal  titolo  :  Contributo  allo  stìnto  e  alla 
cura  dei  restringimenti  deW esofago;  e  specialmente  per 
l'altra  :  Intorno  al  modo  di  provvedere  aW asfissia  che  mi- 
naccia i  cloroformizzati  durante  la  retrazione  della  lingua. 

Dott.  GAETANO  LEOPARDI 
Dott.  O.  FARALLI 
Dott.  DAINELU 
DoU.  G.  BARGIONI 
Dott.  GRILLI  Relatore. 
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CRONACA  0  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

% 

DEI  LATOBt  OSIOIHALI  HÙ  UPOBTAim 
CHS  SI  TEHGOSO  PUBBLIOAinK)  DAI  PIÙ  ACCBEDITÀTI  GIOHNALI  ITÀLIAIII 


AmmmU  Ì7nire§*9m9i  M  Jfeif.  e  CHir.  —  (Gennaio  1878). 

Paracentesl  addominale  praticata  354  volte  in  un  caso  di  dato* 
Tario.  —  É  questo  il  titolo  di  un  breve  ma  chiaro  lavoro  del  Prof!  Edoardo 
Porro.  Egli  pubblica  la  pratica  narraazione  di  codesto  caso  come  nuovo  esem- 
pio della  grande  ed  eccezionale  resistenza  organica  opponentesi  ad  nna  fortìs- 
siffla  causa  debilitante,  ed  anche  per  far  conoscere  un  fatto  patologico  strano, 
se  non  nnovo,  che  associatosi  alla  principale  malattia  trasse  a  morte  la  inferma 
dopo  mia  serie  inenarrabile  di  privazioni  e  di  dolori. 

Dopo  aver  detto  come  la  donna  soggetto  di  tale  istoria,  nacqne  da  padre 
sano  e  tattora  vivente,  e  da  madre  che  mori  anasarcatìca  dopo  12  anni  di  ma- 
lattia, come  a  13  anni  fa  mestruata  regolarmente  né  mai  avesse  a  soffrire 
malattìe  di  rilievo,  ne  tesse  in  poche  parole  le  pietose  vicende.  Sposa  a  17  anni 
a  quel  gran  genio  criti<jp  che  fn  Giuseppe  Bovani,  madre  di  un  vezzoso  bam- 
bino dopo  5  anni  di  matrimonio,  vide  la  morte  rapirle  il  figlio,  il  vino  con- 
trastarle il  marito  e  vivacissima  di  carattere  cercò  lenire  il  doppio  dolore  dan- 
dosi agli  spassi  di  ogni  genere.  Nel  1867  ammalò  di  flebite  alParto  addominale 
ànìstro.  Guarita,  poco  dopo  vide  ingrassarsi  progressivamente  Taddome  e  ma- 
nifestarsi i  segni  patenti  di  una  grossa  ciste  ovarìa  ripiena  di  liquido  con 
tottoazione  distintissima.  Fu  allora  che  la  Bovani  emise  la  spiritosa  profezia 
che  doveva  pur  troppo  avverarsi  che  cioò  il  marito  era  destinato  a  perire  per 
il  vino,  essa  per  Tacqua. 

Kel  18  dicembre  1869  fu  praticata  la  prima  paracentesi  nel  quadrante 
inferiore  destro.  Il  ventre  era  enormemente  disteso,  e  l'inferma  aveva  tutti  i 
meccanici  disturbi  che  conseguitano  al  distendimento  esagerato  della  cavità 
Tentrale.  Si  evacuarono  trenta  litri  di  umore  albuminoso,  limpido,  citrino.  Nes- 
san  fenomeno  morboso  tenne  dietro  a  questa  abbondante  evacuazione. 

La  seconda  paracentesi  fu  praticata  due  mesi  e  mezzo  dopo  la  prima.  La 
terza  due  mesi  e  5  giorni  dopo  la  seconda.  La  quarta  a  55  giorni  dopo  la 
terza.  In  seguito  le  paracentesi  vennero  necessarie  a  distanze  di  45,  29, 21, 15 
giorni  e  poi  a  periodi  anche  più  ravvicinati  fino  a  che  tra  la  penultima  e 
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l'ultima  non  ci  corse  che  nn  solo  giorno  ;  cosa  non  comune,  il  liquido  andò 
sempre  scemando  per  quantità  mano  a  mano  che  le  peracentesi  divenivano 
più  frequenti.  Anche  per  la  qualità  il  liquido  estratto  variò  più  volte  per  cui 

era  quando  chiaro,  quando  caffeano,  quando  torbido,  alle  volte  fetido,  qualche 

* 

volta  sanguinolento  e  spesso,  semimarcioso  nella  sua  ultima  porzione.  La  den- 
sità del  liquido  fu  trovata  oscillante  fra  il  1009  e  il  1011. 

Tutte  le  854  paracentesi  furono  praticate  nel  quadrante  inferiore  destro, 
per  rifiuto  dell'ammalata  di  lasciarsi  pungere  in  altra  parte  diversa  da  quella 
per  la  prima  volta  prescelta. 

Quando  l'Autore  prese  in  cura  la  malata,  anche  per  preghiera  di  essa 
stessa  che  coraggiosa  domandava  d'esser  liberata  ad  ogni  costo  del  male  che 
la  tormentava,  esaminò  attentamente  se  fosse  il  caso  di  tentare  un'operazione 
chirurgica,  ma  i  resultati  dell'esploratone  estema  e  intema  che  davano  resi- 
stenza di  un  tumore  duro  bernoccoluto  fissato  molto  tenacemente  al  lato  sini- 
stro del  bacino,  T impossibilità  di  stabilire  se  una  sola  od  ambedue  le  ovaie 
e^ano  colpite  da  degenerazione,  il  reflesso  che  le  varie  peritoniti  parziali  che 
avevano  fissato,  immedesimato  la  parte  solida  del  cistoma  al  bacino  potevano 
aver  create  numerose  aderenze  della  parte  sua  membranesa»  sconsigliavano 
ogni  e  qualunque  operazione  radicale.  Nel  diagnostico  sulla  natura  del  male 
l'Autore  esclude  la  degenerazione  carcinomatosa  e  solo  ammette  la  degene* 
razione  fibro-cistica. 

Le  condizioni  generali  dell'inferma  si  mantennero  per  molto  tempo  buonis- 
simOi  solo  era  sofferente  per  molesto  cardiopasmo,  tosse,  vomito  nei  giorni  che 
precedevano  e  che  rendevano  necessaria  la  paracentesi  La  mestmazione  com- 
parve sempre  a  periodi  anticipati  e  fu  abbondantissima,  qualche  volta  emor- 
ragica, comparve  anche  nelF  ultimo  mese  di  vita.  Ebbe  attacchi  di  peritonite 
parlale  e  qualche  volta  generali  ma  non  furono  nò  gravi  nò  pericolosi  seb- 
bene assai  dolorosL  Soltanto  negli  ultimi  cinque  mesi  di  vita  fu  obbligata 
a  stare  in  casa,  guardò  il  letto  in  modo  assolato  soltanto  nelle  ultime  tre 
settimane.  Il  deperimento  organico  raggiunse  per  gradi  l' estremo  della  emsc 
dazione.  Negli  ultimi  tre  mesi  si  manifestò  in  modo  considerevole  e  stazionario, 
r  edema  delle  estremità  inferiori,  parve  diminuire  negli  ultimi  quindici  giorni 
estendendosi  al  dorso  e  alle  pareti  del  ventre.  In  questo  estremo  periodo  l'in- 
ferma (u  tormentata  da  orribili  sofferenze  alle  calcagna,  alle  articolazioni 
tibio-taraiche  poi  agli  arti  addominali  e  al  dorso.  Le  gambe  divennero  sede 
di  estese  piaghe;  il  vomito  la  diarrea  e  un  molesto  dolore,  già  altre  volte 
avvertito,  alla  regione  lombare  comparvero  negli  ultimi  dodici  giorni  e  dopo 
una  lunghissima  e  dolorosissima  agonia  nella  quale  le  membra  e  il  tronco  fu- 
ronq  invasi  da  lapidea  durezza  cessò  lo  stato  *di  morte  apparente  per  lasciar 
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luogo  alla  morte  reale  che  avvenne  alle  9  antìm.  del  10  agosto  1875  contando 
allora  la  donna  Q  suo  SD^'  anno  di  vita. 

Ecco  ora  i  resultati  deir  autopsia,  praticata  dall* Antere  il  giórno  susse- 
guente alla  morte:  Cadavere  con  segni  di  putrefazione  avanzata,  scomparsa 
la  rigidità  cadaverica.  Il  cranio  non  fu  esamihato-  Al  petto  :  polmone  destro 
sano,  il  sinistro  adeso  al  costato  per  antiche  ed  estese  aderenze  pleuritlclie. 
Caore  floscio,  adiposo  il  miocardio,  apparato  valvolare  sano.  Ventre  abbastanza 
TolnmiDoso.  Molto  palese  ed  infossata  la  zona  cicatriziale  delle  paracentesi. 
La  cavità  peritoneale  tappezzata  da  una  grandissima  ciste  dello  spessore  va- 
riante fra  i  due  e  i  tre  millimetri,  di  consistenza  fibro-cartilaginosa  imme- 
desimata col  peritoneo.  La  ciste  presenta  all'  interno  placche  biancastre  che 
in  alcuni  punti  hanno  consistenza  encondromatosa. 

La  parete  posteriore  o  vertrébràle  della  òste  è  sottile  ed  in  un  punto 
a  livello  della  prima  vertebra  lombare  si  trova  smagliata  ed  un^ansa  del 
colon  trasverso  fa  ernia  all'interno  della  cavità.  Questa  grande  ciste  con* 
tiene  due  o  tre  litri  di  liquido  caffeano.-  Essa  è  dipendenza  della  ovaja  dèstra. 
Sollevata  dal  bacino  questa  ciste  coi  romperne  le  aderenze  assai  tenaci  mo- 
strasi un  ammasso  di  altre  cisti  pertinenti  airovajo  sinistro.  La  loro  parte 
superiore  giunge  a  livello  della  cresta  iliaca  sinistra  e  colla  parte  inferiore 
esse  stanno  nello  scavo  ;  sono  in  numero  di  cinque  con  un  peduncolo  fibroso 
e  fra  loro  una  massa  fibrocistica,  con  stravasi  ùel  parenchima  e  gradazioni 
di  colore  resultanti  da  regressione  e  modificazione  delle  materie  coloranti  del 
sangue.  Oltre  a  dò,  alcune  cavità  cistiche  contengono  pus  cremoso,  altre 
adipe,  altre  materia  colloide.  Tutte  queste  cisti  e  la  massa  fibro-cistica  stanno 
fortemente  adese  alle  pareti  pelviche. 

In  corrispondenza  del  punto  d*  ingresso  del  tre  quarti,  la  ciste  è  ingros- 
sata più  che  nelle  parti  vicine,  assai  più  dura  e  compatta  e  con  vegetazioni 
di  tessuto  bianco  gialliccio.  L' utero  occupa  la  parte  inferiore  della  massa  ci- 
slaea  ed  è  abbastanza  sano. 

Fegato  alquanto  adiposo. 

Milza  normale.  Bene  destro  spappolato  come  feccia  di  vino  per  colore  e 
consistenza.  Bene  sinistro  sano. 

Kaghe  alle  estremità  inferiori,  dove  si  ha  pochissima  traccia  d'infiltra- 
none  sierosa. 

L'autore  osserva  giustamente  come  la  bara  anatomica  abbia  confermato 
3  diagnostico  fatto  e  messo  in  sodo  il  dubbio  già  espresso  che  cioò  non  una 
ma  ambedue  le  ovaie  fossero  offese.  Spiega  con  Taumento  progressivo  della 
massa  morbosa  dell'ovaio  sinistro,  la  diminuzione  della  cavità  della  grande 
Baccoeci^  dell'ovaio  destro,  e  con  Taumentarsi  in  spessore  e  con  Taderire  al 
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perìtoneo  della  dste  medesima,  Toasenrata  minore  distensibilità  non  solo  ma 
ancora  T  impossibilità  di  vuotare  il  contenuto  liquido,  incontrata  nelle  ultime 
paracentesL  Nota  con  ragionevole  stupore  la  avvenuta  regolarità  mestruale 
fino  all'ultimo  mese  di  vita,  mentre  non  fu  trovata  traccia  d*ovaia  sana.  Par- 
lando dell'usura  della  parete  cistica  e  dell'ernia  stabilitasi  dall'intestino 
colon  per  l'apertura  medesima,  Tegregio  Professore  lo  dice  con  radono  un 
fatto  strano  che  non  sa  sia  stato  mai  da  altri  osservato.  Biferìscd  a  quello 
il  dolore  accusato  dalla  malata  alla  regione  lombare,  il  vomito  e  la  diarrea 
ribelli  ad  ogni  mezzo  di  cura  e  fa  osservare  che  ove  fossero  insorti  segni  di 
strozzamento  intestinale  si  sarebbe  ciò  attribuito  a  briglie,  a  neomembrane,  a 
tutto  infine  fuorchò  ad  ernia  stabilitasi  entro  il  cavo  cistico.  Seguita  conside- 
rando come  la  poca  densità  relativa  del  liquido  può  dar  ragione  della  grande 
resistenza  opposta  dall'inferma  ai  progressi  del  male.  L^organismo  riparava 
al  consumo  con  quasi  eguale  misura  d' introiti,  perchò  le  funzioni  digestive  si 
compierono  fino  agli  ultimi  tempi  quasi  sempre  bene,  e  d'altra  parte  nota 
nel  bilancio  del  deperimento,  le  peritoniti  generali  e  parziali,  le  paracentesi 
complicate  da  accidenti  leggermente  emorragici  o  da  stillicidio  del  contenuto 
dstico,  l'alterazione  putrida  del  liquido,  qualche  menorragia  e  le  frequenti 
diarree.  Avverte  come  sia  strano  che  le  lunghe  4)ressioni  non  abbiano  in- 
dotte altre  lesioni  gravi  nei  visceri  addominali  e  come  non  ci  fosse  nemmeno 
l'ipertrofia  nel  ventricolo  sinistro  del  cuore  che  pure  spesso  s'incontra  o  per 
effetto  di  gravidanza  o  per  impulso  di  cagioni  meccaniche,  e  crede  debba  ciò 
attribuirsi  al  lento  aumentaci  della  pressione  endo^ventrale  e  al  proporzio- 
nato sviluppo  del  sistema  collaterale  sanguigno  specialmente  venoso. 

Ea  quindi  osservare  come  la  grande  tolleranza  a  si  numerose  paracentesi 
debbasi  attribuire  a  ciò  che  la  dste  una  volta  immedesimata  con  tutte  le 
parti  che  la  circondano  vive  di  vita  parassitaria  attingendo  la  nutrizione  da 
tutto  il  suo  contorno.  'Viene  quindi  a  diro  delle  vicende  di  distanza  fra  una 
paracentesi  e  l'altra,  e  ne  parla  in  termini  generali  senza  alcun  dettaglio 
sulle  singole  necessità  ed  opportunità  di  esse.  E  qui  mi  sembra,  me  lo  per- 
metta l'egregio  autore,  difetti  il  lavoro.  In  un  caso  raro  appunto  per  l'enorme 
quantità  di  volte  nelle  quali  la  paracentesi  fu  operata,  era  necessario  fare 
bene  spiccare  l'assoluta  necessità  per  il  medico  di  ricorrere  a  tale  operazione. 
Io  non  metto  minimamente  in  dubbio  che  tale  necessità  si  sia  sempre  mani- 
festata, lo  desumo  anche  in  parte  iaì  fenomeni  indicati  come  predecessori 
dell'operazione,  ma  l'aver  notato  come  il  liquido  anrichò  aumentare  andasse 
diminuendo  più  che  le  paracentesi  si  avvicinavano  fra  di  loro,  può  far  solle- 
vare il  dubbio  che  taluna  puntura  fosse  fatta  per  compiacenza  più  che  per 
assoluto  bisogno,  e  quindi  scemare  il  valore  relativo  del  fatto  narrato.  Anche 
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qiKDe  due  storie  riportate  senza  commenti  in  appendice,  e  solo  per  far  vedere 
come  m  una  le  paraoentesi  arrivassero  a  665,  e  nelPaltra  in  soli  tre  anni  e 
nove  mesi  a  155  volte,  mentre  anche  in  questa  manca  la  prova  delFassolata 
necessità  di  tante  e  si  frequenti  puntare,  potrebbero  sembrare  come  una  scusa 
al  non  aver  serbato  rigorosamente  il  precetto  che  vuole  si  ritardi  il  più  pos- 
àbile  ogni  evacuazione  del  liquido  dalla  ciste.  Del  resto  Fautore  dice  benissimo 
che  il  caso  da  lui  narrato  è  nuovo  per  quel  che  riguarda  Femia  formatasi 
per  nsura  della  parete  posteriore  cistica,  ed  ò  interessantissimo  per  mostrare 
fin  dove  può  giungere  la  resistenza  organica;  come  giustissima  Tosservazlone 
che  ove  tal  resistenza  organica  fosse  stata  requisita  a  curare  la  malattia  al- 
repoca  del  suo  primo  sviluppo  probabilmente  la  malata  avrebbe  trionfato  del 
sno  male  ed  i  fasti  doll*ovariotomia  novererebbero  un  resultato  di  piti. 

n  chiarissimo  autore  chiude  con  una  speranza  esposta  con  questa  feli- 
cissima frase  : 

La  pratica  deirovariotomia,  giova  il  crederlo,  toglierà  alPavvenire  la 
possibilità  di  registrare  casi  consimili,  ed  il  medico  non  avrà  più  lo  sconforto 
di  veder  trascorrere  la  forza  e  la  vita  delle  proprie  pazienti  attraverso  la 
cannla  del  trequarti. 

Quod  est  in  votis.  P.  C.  C. 

Sulla  cara  delle  angiectasie  colla  galvano-caustica.  Osservaeioni 
praOche  del  Dott  Flavio  Yàlebiàki  Chirurgo  primario  àlVospedale  di 
Casalr-Monferralto.  —  L'À.  nota  come  Tangiectasie  occupino  un  posto  im- 
portante fra  le  malattie  chirurgiche  dell*  infanzia  e  come  moltissimi  metodi 
carativi  siano  proposti  contro  tale  affeàone.  Senza  tendere  alFesclusivismo 
egli  predilige  quello  della  galvano-caustica  dal  quale  egli  trasse  molti  van- 
taggi e  non  ebbe  mai  a  lamentare  danno  veruno. 

Biguardo  Tapplicazione  terapeutica  egli  divide  le  angiectasie  in  quelle 
che  emergono  o  si  approfondano  più  o  meno  dal  livello  cutaneo  e  che  egli 
cliiaiDa  tumori  veri,  e  in  quelli  che  non  sopravanzano  punto  o  appena  dal 
piano  della  cute  e  che  dice  semplici  macchie  erettili.  Nei  primi,  cioè  nei 
tnnorìy  egli  cerca  sempre  d'ottenere  un  peduncolo  artificiale  mediante  infis- 
sone d'aghi  alla  base  del  tumore  stesso^  poi  passa  al  di  sotto  degli  aghi  un 
doppio  filo  di  seta  al  duplice  scopo  di  formare,  strìngendo  fortemente,  il  desi- 
toato  peduncolo  e  di  impedire  il  contatto  del  filo  di  platino  con  gli  aghi, 
htto  dò  egli  procede  al  taglio  mediante  l'ansa  galvanica  col  metodo  e  con 
te  regole  generali  di  tale  applicazione.  La  medicatura  successiva  esso  la  li- 
mita ai  bagnoli  freddi  fino  alla  caduta  dell'escara,  sostituendo  quindi  all'acqua 
Mda  semplice,  l'acqua  fenicata. 

Da  questo  metodo  curativo  l'À.  ebbe  ottimi  resultati  e  a  prova  di  ciò 
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riferiBC6  una  breve  istoria  di  8  casi  scelti  fra  i  molti  da  esso  curati  e  nei 
quali  egli  ha  potuto  coBstatare  l'esito  fortunato  finale,  qualche  tempo  dopo 
Toperazione.  Allorquando  non  è  possibile  con  Fansa  gaWaiiica  estirpare  com- 
pletamente il  tumore,  TA.  consiglia,  come  egli  stesso  ha  praticato,  di  ricorrere 
seduta  stante  al  cauterio  galvanico  acuminato  e  con  questo  distruggere, 
spingendo  la  cauterizzazione  a  bastevole  profondità,  le  rimaste  anse  vascolari 
del  tumore  o  le  piccole  macchie  vascolari  sparse  in  vicinanza  del  medesimo. 
A  conferma  di  questo  consiglio  riporta  tre  casi  nei  quali  appunto  rimajaendo 
dopo  Testirpazione  del  tumore  delle  chiazze  angiectasiche  procede  alla  cauta* 
rizzazione  di  esse  ed  ottenne  un  esito  finale  completissimo. 

Nelle  angiectasie  della  seconda  specie  cioè  nelle  semplici  màcchie  erettili, 
è  bastevole,  dice  Tautore»  la  sola  punteggiatura  col  cauterio  acuminato,  av- 
vertendo che  il  cauterio  non  giunga  al  riscaldamento  a  bianco,  e  che  le  pun- 
ture siano  distanti  l'una  dairaltra  solo  di  qualche  millimetro.  II  non  aver 
tenuto  conto  di  questo  precetto  fu  causa  d*  insuccesso  per  il  Prof.  Laudi  e  per 
altri  e  forse  per  questo  l'autore  crede  che  Boekel  di  Strasburgo  rigetti  il  mètodo 
della  punteggiatura  caustico-galvanico  in  modo  assoluto,  e  lo  rigetti  molto 
a  torto,  perchè  anzi  usato  con  le  debite  cautele  e  con  bel  metodo  offre  resul- 
tati superiori  ad  ogni  altro  modo  curativo.  A  conferma  di  ciò  egli  riporta 
un'osservazione  del  Doti  Oueschino  e  sei  osservazioni  proprie  con  le  quali 
chiude  la  sua  dotta  e  interessante  memoria.  F.  C.  C. 

Comtftettiifrio  etinieo  M  M^isa,  —  {Novembre  e  dicembre  1877). 

GontribuBione  aUo  stadio  deU*estrofla  deUa  vescica  con  epispadla 
ed  aUa  sua  cura  chlmrgioa,  del  Doti  Aqostiko  Tjlci  Chirurgo  primario 
dello  pedale  di  Sarzana,  —  Nella  sua  dotta  memoria  l'autore  comincia  col 
definire  Testrofia  della  vescica  come  un  vizio  di  abnorme  sviluppo  congenito, 
il  quale  va  sempre  congiunto  all'altro  della  spaccatura  della  verga  o  epi- 
spadia.  Egli  ha  curato  un  individuo  affetto  da  tale  infermità  e  giustamente 
reputa  utile  pubblicarne  la  istoria,  tanto  più  che  Testrofia  vescicale  è  defor- 
mità assai  rara  e  che  il  processo  chirurgico  curativo,  che  è  quello  del  Thiersch 
di  Lipsia,  fu  da  lui,  per  il  primo  dopo  l'autore,  praticato. 

Alla  narrazione  del  caso  a  lui  occorso  fa  precedere  qualche  cenno  sulle 
interpretazioni  date  al  modo  di  originarsi  di  questo  difetto  e  sui  metodi  usati 
per  attivarne  in  qualche  modo  la  cura. 

Infatti  dopo  aver  detto  i  caratteri  della  estrofia  della  vescica  nei  due 
sessi  e  delle  varie  anomalie  che  ne'  singoli  casi  può  presentare,  accenna  come 
il  vero  modo  d'originarsi  di  tale  deformità  non  sia  ben  stabilito,  e  riporta  le 
opinioni  di  Boose,  di  Duncan,  di  Bischoff,  di  E.  Base,  di  Steiner,  di  Thiersch 


e  d'altri,  constatando  che  ancbe  per  le  ndgliori  e  lo  più  recenti  non  pnò  dirsi 
diro  che  esse  rappresentaao  ipotesi  più  o  meno  soddisfacenti  e  come  occor- 
nuH)  ulteriori  stadi  a  chiarire  meglio  quest'argomento  interessantissimo  per 
la  chirurgia. 

Con  molta  dottrina  ed  eradinone,  entra  a  parlare  dei  vari  metodi  chi- 
wigìd  proposti  a  cara  della  deformità  che  ci  occupa  e  ne  passa  in  rivista 
i  pEÌncipali  per  giungere  a  quello  del  Prof.  Tiiiersch  che  egli  preferisce, 
spigando  la  ragione  della  sua  preferenza  con  questo,  che  mentre  tutti  gli 
altri  metodi  operatori  si  occupano  solo  di  ottenere  la  copertura  del  tumore 
Tesdcale  estrofico  senza  curarsi  del  ristabilimento  di  un  nuovo  canale  uretrale, 
quello  del  Thiersch  invece  prende  di  mira  ambedue  le  contingenze  patologiche, 
l'Mtrofia  cloò^  della  vescica  e  la  epiapadia  della  verga. 

Narra  quindi  T  istoria  del  suo  caso:  ^ 

Lorenzo  Landi  di  16  anni  figlio  di  genitori  sanissimi  presenta  Testrofia 
della  vescica  con  epispadia.  Tormentato  per  questa  sua  deformità  da  dolori 
fierìsaimi  e  dai  più  violenti  bruciori,  pure  il  suo  stato  generale,  se  non  può 
£i8L  florido,  lascia  però  trasparire  T  impronta  di  buona  costituzione.  É  alto 
m  metro  e  42  centim.,  ha  un  principio  di  gozzo  e  sebbene  intelligente,  ha  un 
aspetto  quasi  da  cretino.  La  sua  andatura  è  singolarissima,  scarso  il  panni- 
colo adiposo,  sufficiente  lo  sviluppo  muscolare. 

Alla  regione  ipogastrica  presentava  un  tumore  sferoidale  prominente 
formato  dalla  muccosa  vescicale  quasi  resa  fungosa.  Questo  tumore  era  ade- 
mite  pel  suo  contorno  periferico  alla  pelle  addominale  per  mezzo  di  un  cer- 
óne di  tessuto  intermedio  fra  il  muccoso  ed  il  cutaneo  per  la  larghezza  di 
mezzo  centimetro.  In  alto  e  sulla  linea  mediana  si  notava  un  bemoccoletto 
eoa  tre  0  quattro  increspature  cutanee  che  stava  a  rappresentare  la  cicatrice 
ombelicale  mancante.  Lateralmente  si  osservavano  i  margini  iutemi  dei  due 
noscoli  retti  addominali  divaricati  in  modo  da  comprendere  nel  loro  inter- 
valle il  tumore  vescicale  estrofico,  nella  cui  parte  inferiore  esistevano  due 
promiueuze  a  guisa  di  mammelonì  aventi  sull'apice  un  piccolo  orificio  da  cui 
ttolava  continuamente  Torina  per  lo  più  a  goccio,  ma  talora  e  specialmente 
negli  sfora  del  pianto,  anche  a  getto.  Al  di  sotto  si  aveva  un  angolo  rien- 
tote  fermato  dalla  muccosa  vescicale  con  la  muccosa  uretrale  della  verga 
^ispadica,  la  quale  stava  molto  rivolta  in  alto. 

n  tumore  vescicale  aveva  il  diametro  trasversale  massimo  di  5  centim.  e 
BUZZO,  ed  il  verticale  di  3;  dolentissimo  al  tatto  poteva  esser  anche,  mopien^ 
^ABdamente,  ridotto  con  la  pressione. 

La  verga  epispadica  misurava  i  4  centim.  e  mezzo  in  lunghezza,  ed  era 
^  ^  oentim.  il  maggior  diametro  della  sua  sezione.  II  glande  era  schiacciato 
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ma  molto  sviluppato  e  con  mi  diametro  traflyerso  di  2  centim.  e  mezzo.  Man- 
cavano la  sinfisi  pubica,  il  corpo  del  pnbe  e  porzione  delle  sue  branche  orìz- 
zontalii  talché  il  bacino  osseo  non  era  chiuso  in  avanti  da  parete  scheletrica 
e  le  dae  estremità  ossee  distavano  fra  loro  di  6  centimetri.  Questo  spasdo  era 
occupato  da  un  valido  tessuto  fibroso  che  a  guisa  di  ligamento  chiudeva 
anteriormente  il  bacano. 

I  testicoli  bene  sviluppati  erano  discesi  nello  scroto  senza  complioanza 
di  ernia. 

Fatta  la  diagnosi  VA.  stabili  di  operare  seguendo  il  metodo  di  Thiersch 
da  lui  per  le  ragioni  aopra  accennate  prescelto. 

n  metodo  del  Thiersch  si  compone  di  sette  atti  operatori  distinti: 

II  primo  atto  operatorio  è  destinato  all'autoplastica  del  glande.  Si  ese- 
guisce facendo  ai  I&ti  della  doccia  muccosa  uretrale  penienia  due  incisioni 
longitudinali  parallele  leggermente  convergenti  indietro  ed  estese  in  profondità 
fino  ai  tre  quarti  della  spesG^zza  del  glande  stesso;  si  cruentano  i  margini 
estemi  delle  due  incisioni,  e  quincti  se  ne  £a  la  sutura  attorcigliata  formando 
cosi  un  canale  centrale  o  uretrale  alla  cui  formazione  concorre  la  presenza 
di  una  siringa  di  gomma  elastica. 

2p  Dopo  avvenuta  l'unione  del  glande,  Thiersch  prolunga  il  tratto  del- 
Turetra  peniena,  trasportando  sul  dorso  della  verga  il  prepuzio.  Per  far 
questo  tende  con  1*  indice  e  pollice  della  mano  sinistra  il  prepuzio  sottostante 
al  glande,  vi  pratica  alla  base  un  occhiello  per  mezzo  di  un  bisturi  retto  e 
stretto,  passa  in  questa  apertura  il  glande  il  cui  margine  posteriore  ha  pre- 
parato cruentato  e  quindi  fa  la  sutura  della  pa^^na  cutanea  del  prepuzio 
col  glande  stesso. 

3"^  n  terzo  atto  operatorio  consiste  nel  preparare  un  lembo  addominale 
a  destra,  a  guisa  di  ponte  destinato  a  ricuoprire  la  metà  inferiore  del  tu- 
more vescicale.  Le  sue  dimensioni  devono  essere  tali  da  ricuoprire  tutto  il 
tumore  estrofico.  La  incisione  intema  deve  costeggiare  la  curva  del  tumore 
vescicale  fino  alla  radice  della  verga,  e  anche  più  in  là,  mentre  Testema 
sorpasserà  in  basso  Tarcata  crarale;  si  comprenderà  nel  lembo  la  pelle  ed  il 
tessuto  cellulo  adiposo  fino  alFaponeurosi  dei  muscoli.  Sotto  il  lembo  si  passa 
una  lamina  di  stagno,  gutteperca  o  altro  per  impedime  l'adesione  e  favorirne 
invece  la  granulazione. 

^^  Lasciato  il  lembo  cosi  per  tre  settimane  se  ne  recide  l'attacco  supe- 
riora, lo  si  ruota  sul  peduncolo  inferiore  e  si  fissa  con  sutura  al  contorno  ve- 
sdcale  sinistro,  proporzionatemente  cruentato  al  principio  della  doccia  ure- 
trale peniena. 

5»  Dopo  15  giorni  assicurata  la  riunione  del  lembo,  si  rende  sangtinante 
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il  maigiiie  inferiore  del  lembo  ed  il  corrispondente  margine  libero  del  colla 
ratto  piepoziale  e  se  ne  &  qnindi  la  satura.  Se  il  lembo  ed  il  prepuzio  fos- 
8R0  troppo  distantì  fra  loro  si  aggiunge  allora  un  piccolo  lembo  autoplastico 
dello  scroto.  Il  chirurgo  non  si  accingerà  a  ricuoprìre  la  pomone  superiore 
della  Tesciea  fino  a  che  non  si  sia  ottenuta  completamente  la  detta  riunione. 

&^  Si  passa  allora  alla  preparazione  del  secondo  lembo  laterale  a  sini* 
stia  nello  stesso  modo  del  primo. 

^•  Dopo  tre  o  quattro  settimane  si  taglia  F  inserzione  superiore  del  se- 
condo lembo  e  si  fissa  sulla  parte  superiore  della  vescica  per  mezzo  di  sutura 
attorcigliata  tra  Testremità  ravrivata  ed  il  punto  corrispondente  egualmente 
nyfiTato  della  cute  addominale  destra.  Si  riunisce  quindi  il  suo  margine 
ioferiore  e  quello  superiore  del  primo  lembo  i  quali,  per  V  ispessimento  e  un 
pò*  dì  rotondità  acquistata,  offrono  una  superficie  di  circa  un  centimetro  che 
pannette  la  loro  riunione  con  sutura  superficiale  e  profonda.  Si  applica  quindi 
ma  piccola  siringa  d'argento  per  favorire  lo  scolo  deirorina. 

A  questo  snnto  del  metodo  operativo  del  Thiersch,  che  ho  voluto  trascri- 
me  per  dimostrare  l'importanza  dell'operazione,  l'A.  fa  precedere  una  chiara, 
minata,  esatta  descrizione  di  tutti  gli  atti  operatori  da  esso  praticati  sopra 
il  mo  malato,  i  quali  furono  non  meno  di  dieci  e  tutti  difficili,  delicati,  tali 
infine  da  mostrare  la  non  comune  abilità  dell'operatore. 

fi  impossibile  riassumere  quella  narrazione  senza  fieurle  perdere  del  suo 
valore,  l'A.  avendo  usata  una  lodevolissima  concisione;  d'altronde  questo 
bne  cenno  sol  lavoro  del  chiarissimo  Dott.  Faci,  non  ha  altro  scopo  che  di 
lichiaffiare  l'attenzione  dei  chirurghi  sopra  quell'interessantissima  memoria. 

Dopo  aver  detto  come  l'operazione  riuscisse  con  felice  successo  l'Autore 
eoDcUnde: 

Che  l'operazione  nei  cad  di  estrofia  della  vescica  con  epispadia  non 
devo  più  riguardarsi  come  operazione  di  compiacenza  ma  assolutamente  ne* 
cesBiuria  perchè  con  qualunque  metodo  i  resultati  sono  il  pi&  delle  volte  utìlL 

Che  meno,  nelle  donne  e  nei  bambini,  il  metodo  di  Ihiersch  è  preferibile 
ad  ogni  altro,  perchò  sebbene  sia  lungo,  difiScìle  e  doloroso  pure  è  quello  che 
dà  1^  felici  resultati  ed  è  per  ogni  rapporto  il  migliore  a  cui  possa  aspi- 
rate Tarte  chirurgica.  P.  C.  C. 

M?Mm%j^m*xM9e. —  (31  gennaio  1878). 

Atteraslone  del  graa  almpatioo  In  an  caso  di  ecsema  dlAiso. 
Storia  e  cansidenuione  del  Dott.  Giorgio  Mabcaool  —  L' egregio  Autore 
riporta  un  caso  veramente  nuovo  e  interessante.  Egli  fa  precedere  la  narra- 
Bfloe  isterica  a  alcune  considerazioni  sopra  l'infiuenza  del  sistema  nervoso 
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neila natrìzione  e  sulle  dottrine  della  patogenesi  nervosa  in  alcane  malattìe 
della  pelle,  e  ne  traccia  a  larghi  ma  sicari  tratti  la  istoria.  Anzi  oserei  dire 
troppo  sicnri  poiché  mi  pare  affermi  di  soverchio  laddove  egli  dice  che  rip<H 
tesi  del  Samuel  sull'esistenza  dei  nervi  trofici  è  tale  che  di  essa  non  si  può 
più  tener  parola  sul  serio.  La  questione  delFesistenza  o  nò  àei  nervi  trofici  ^ 
tutt^altro  che  risoluta,  e  il  non  essersi  potuto  fino  al  presente  constatarne  la 
presenza  mediante  Tosservazione  diretta,  non  ò  prova  sufficiente  del  loro  non 
essere;  anche  i  vaso-motori  sono  passati  per  tanto  tempo  inosservati  ad  abili 
e  diligenti  esploratori,  e  puro  essi  esistevano.  D*altra  parte  Tidea  dei  nervi 
trofici  è  ima  legittima  conseguenza  dell*  idea  dei  vaso-motori,  dei  nervi  dila* 
tatori,  dei  nervi  secretori;  logicamente  non  si  comprende  come  dal  momento 
che  esistono  nervi  speciali  come  apparecchi  di  perfezionamento  di  certe  fun- 
zioni, la  nutrizione  dei  tessuti,  funzione  importante  sopra  ogni  altra,  debba 
mancare  di  tale  apparecchio  nervoso  e  debba  solo  dipendere  indirettamente 
dai  vaso-motori. 

Nelle  alterazioni  dei  centri  nervosi  avvengono  dei  turbamenti  trofici  alle 
parti  periferiche,  tali  e  si  pronti  pei  quali  la  teoria  delibazione  indiretta  dei 
vaso-motori  non  regge  e  Gharcot  stesso  che  pure  non  ammette  per  ora  l'esi- 
stenza dei  nervi  trofici,  rigetta,  confutandola  con  molta  dottrina,  una  tale  teo- 
ria come  affatto  insufficiente.  Non  convìen  quindi  pregiudicare  Tavvenire;  il 
tempo,  le  attente,  minute  e  pazienti  investigazioni  ci  daranno  io  credo,  ben 
altre  parole  di  quella  etema  sfinge  che  ò  per  noi  il  nostro  sistema  nervoso, 
per  cui  è  prudente  affermare  poco  per  non  disdirsi  poi. 

La  storia  quale  la  narra  l'egregio  À.,  ò  per  sommi  capi  la  seguente; 

Nesi  Angiolo  dì  San  Casciano  d'anni  70  fu  ricevuto  in  Clinica  del  Proli 
Michelacci  come  affetto  di  eczema  diffuso  acuto.  Abitualmente  sano,  nei  primi 
di  gennaio  dell'  anno  decorso  espostosi  per  molte  ore  di  seguito  alla  pioggia 
incontrò  probabilmente  la  cagione  determinante  la  sua  grave  malattia.  In- 
fatti di  li  a  poco  ebbe  dolore  gravatìvo  alla  testa  ed  il  cuqjo  capelluto  si 
cuoprl  di  denso  strato  di  forfora  che  a  poco  a  poco  invase  tutta  la  superficie 
cutanea.  Non  ebbe  mai  febbre  o  leggerissima,  nessuna  alterazione  nei  visceri, 
nessun  vizio  costituzionale.  Nei  primi  giorni  di  degenza  in  Clinica  gli  furono 
amministrate  prese  ecroprottiche  contro  la  stipsi  e  fatte  aspersioni  di  polvere 
d' amido  e  carbone  sulla  pelle.  Migliorò  subito  moltissimo  ma  nel  10  marzo 
si  determinò  sulla  regione  del  petto  il  cosi  detto  filtro  gemente  che  dava  co- 
piosa quantità  dì  linfa  e  siero  per  cui  ne  avvenne  rapida  denutrizione  del 
corpo.  Una  congestione  polmonare  a  destra  ne  determinò  la  morte  il  primo 
di  aprile.  La  necroscopia  eseguita  il  3  aprile  del  Dott.  Brigidi  dette  i  se^ 
guenti  resultati. 
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La  saperficie  cutanea  coperta  di  croste  sottili  nere  dovute  a  polvere 
sottilissima  di  carbone  ò  divisa  con  larghe  chiazze  da  crepature  nel  fondo 
delk  quali  vedesi  a  nudo  il  corpo  muceoso  veramente  arrossato.  Pannicolo 
adiposo  sottocutaneo  esilissimo.  Nella  cavità  pleuritica  sinistra  385  grammi 
di  siero  limpido,  il  polmone  normale.  H  lobo  superiore  e  la  sommità  del  lobo 
inferiore  del  polmone  destro  presa  da  epatizzazione  rossa.  Nel  resto  del  pol- 
D0EV9  iperemia  collaterale.  Nulla  di  notevole  nelF  addome. 

Air  esame  microscopico,  nella  pelle  fortissima  iperemia  del  derma,  nessmia. 
kiitazione  nel  connettivo.  Lo  strato  corneo  dell*  epidermide  scomparso  con 
molti  tratti  di  cute.  Lo  strato  malpighiano  ridotto  agli  strati  più  inferiori, 
le  cellule  malpighiane  più  granulose  che  al^ordinario. 

Nel  midollo  spinale  e  nella  protuberanza  fibre  e  cellule  nervose  intatte^ 
Tasi  molto  iniettati. 

Nei  gangli  cervicale  e  celiaco  T  iperemia  visibile  ad  occhio  nudo,  più 
manifesta  nei  tagli  microseopid.  Inoltre  si  osservavano  nei  preparati  immersi 
oelTacqua  distillata  con  glicerina,  senza  aggiunta  d'acido  acetico,  una  stra- 
bocchevole  quantità  di  nuclei. 

Le  cellule  nervose  rimpiccolite  dalle  pressione  laterali  delle  masse  nucleari 
erano  torbide  nel  loro  protoplasma,  un  pigmento  granulare  rosso  ruggine 
molto  abbondante  occupava  gli  spazi  intercellulari. 

L'A*  osserva  come  le  alterazioni  dei  gangli'  fossero  le  sole  importanti 
nel  caso  come  quelle  che  dimostravano  l'esistenza  in  essi  di  un  processo  irri- 
tativo probabilmente  flogistico. 

Fa  notare  che  mentre  nelle  descrizioni  fin  qui  conosciute  di  lesioni  cutanee 
ongìunte  ad  alterazioni  del  sistema  nervoso,  le  lesioni  nervose  si  trovano 
sempre  nei  centri  o  nei  nervi  periferici  che  ne  dipendono,  nessuno  parlò  di 
attnraaoni  del  simpatico  e  perciò  il  caso  in  discorso  può  considerarsi  come  tiuovo. 

Di  più  osserva  come  il  resultato  dell'esame  istologico  fatto  su  i  gangli  spi- 
nifi  dal  Bacrenspmung,  di  Charcot  e  di  Cotard  sia  eguale  a  quello  praticato 
da  lui  e  dal  Brìgidi  su  i  gangli  linfatici  del  Nesi  e  trae  da  tale  conformità 
m  valido  argomento  della  dipendenza  dell'eruzione  dalla  lesione  nervosa. 

Conchiude  che  per  dare  giusta  spiegazione  di  tali  dipendenze  occorreranno 
Qtori  fatti  e  maggiori  progressi  nella  fisiologia  del  sistema  del  gran  simpatico. 

P.  C.  C. 
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MEMORI  BORI  Gì  NALI 

CONFERENZA  CLINICA  INTORNO  UN  CASO  DI  TETANO, 

del  professore  Cablo  GHINOSZI 

raccolta  dal  praticante  aìguor  dottor  Paolo  Mascagni. 

Noi  abbiamo  avuto  un  caso  di  tetano  traumatico  per  ferita  di 
taglio  e  contundente  all'apice  delle  due  dita  indice  e  medio  della 
mano  sinistra  :  la  ferita  era  in  via  di  cicatrizzazione  :  la  forma  del 
tetano  la  più  comune^  cioè  contrazioni  dei  muscoli  cervicali,  trisma 
non  dei  più  intensi  nò  continuo,  opistotono  altemantesi  con  em- 
brostotono. 

Cura.  —  Un  bagno  tepido  da  principio,  poi  cloralio  ad  alta 
dose,  in  ultimo  con  r  aggiunta  anche  dell'  oppio.  Dapprima  il  clo- 
ralio ha  indotto  il  sonno  e  la  calma  dei  fenomeni  tetanici,  ma  poi 
questi  hanno  ripreso  con  insistenza  anche  maggiore,  e  dopo  brevi 
intervalli  di  riposo,  nulla  ha  valso  a  farli  cessare,  e  tra  il  terzo 
e  quarto  giorno  di  malattia  il  malato  ha  cessato  di  vivere  con 
fenomeni  d'impedita  respirazione  e  quasi  improvvisamente. 

La  temperatura  misurata  regolarmente  presso  a  poco  alle 
stesse  ore,  tre  e  più  volte  al  giorno,  oscillò  sempre  tra  i  88* 
e  i  39^  ed  alcuni  decimi  di  grado,  solo  una  volta  nel  secondo  giorno, 
sali  a  40,2:  ì  polsi  furono  sempre  sopra  le  cento  e  tra  120,  125 
e  130  per  minuto:  le  respirazioni  pure  sempre  tra  le  30  e  le  40 
per  minuto. 

Generalmente  il  tetano  traumatico  a  tutta  prima  ò  senza  febbre, 
pur  non  ostante  anche  in. questo  la  temperatura,  sebbene  irrego- 
larmente, si  alza  in  modo  insolito  e  straordinario  sino  a  40,1,  40,2  : 
fenomeno  che  da'  fìsio-patologi  si  è  spiegato  e  si  spiega  non  come 
proveniente  da  febbre  ma  invece  dall'  azione  esorbitante  dei  mu- 
scoli, per  dato  e  fatto  delle  contrazioni  tetaniche;  nel  nostro  ma- 
lato però  comunque  queste  non  fossero  pure  eccessive  e  non  con- 
tinue, la  temperatura  fu  sempre  alta,  e  con  tale  andamento  quale 
appartiene  più  solitamente  alle  malattie  febbrili;  ed  io  da  ultimo 
tornerò  sopra  questo  fenomeno  per  dir^  quale  sia,  a  parer  mio,  la 
più  vera  e  giusta  interpretazione  del  medesimo. 

Nulla  nel  nostro  malato  che  non  sia  quasi  comune  a  tutti 
quelli  morti  per  tetano  traumatico  ci  ha  scoperto  la  necrotomia. 
Le  iperemie,  gli  ingorghi  venosi  più  che  arteriosi  di  un  sangue 
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scaro  disciolto^  le  effusioni  di  siero  limpido  trasparente  nell'aracnoide 
e  dentro  ai  ventricoli  laterali  dell'  encefalo  rinvenuti  nel  caso  no- 
stro sono  ovvie  frequentissimi  nei  tetanici:  ma  il  fatto  più  rile- 
vante in  ordine  alla  sede  e  natura  della  malattia  ò  quello  di  un 
rossore  non  intenso  ma  uguale  ed  uniforme  in  tutta  l' estensione 
della  parte  centrale  del  midollo  spinale  senza  veruna  altra  appa- 
rente alterazione  macroscopica:  quale  possa  essere  la  microscopica 
attenderemo  ce  lo  dica  la  osservazione  istologica.  I  muscoli  ci  ap- 
parvero di  un  colore  un  po' pallido;  con  reazione  acida  alla  super- 
ficie di  taglio  ;  la  stessa  reazione  notavasi  nella  superficie  di  taglio 
cerebrale.  Il  polmone  destro  con  notabile  ingorgo  di  sangue  nel 
lobio  medio  ed  inferiore  non  senza  qualche  traccia  in  alcuni  punti 
di  epatizzazione  rossa.  Ricercati  i  nervi  che  si  portano  air  arto 
ferito  lungo  il  loro  tragitto  non  si  rinvenne  alterazione  di  sorta. 

Non  vi  ha  malattia  che  metta  in  maggior  disordine  e  scon- 
quasso tutto  il  sistema  nerveo-muscolare  del  tetano;  disordine  e 
sconquasso  che  sebbene  cominci  ordinariamente  dal  sistema  mu- 
scolare della  vita  cosi  detta  animale,  non  si  va  però  molto  avanti, 
che  ne  restano  compresi  e  .scossi  anco  quelli  della  vita  vegetativa  ; 
avvenga  questo  in  modo  diretto  o  secondario,  certo  è  che  cuore 
e  vasi  e  tutto  il  sistema  circolatorio  si  agitano,  si  turbano,  si 
convellono:  onde  i  polsi  non  solo  frequenti  ma  celeri  ed  irregolari; 
la  periferia  del  corpo  pallida  scolorata  fin  da  principio  per  retra- 
zione e  costringimento  dei  capillari,  sudori  non  alituosi  ma  ab- 
bondanti e  viscidi  quasi  per  una  specie  di  spremitura  :  il  movimento 
peristaltico  degli  intestini  si  direbbe  allentato,  sospeso,  quasi  in 
antagonismo  all'eccessivo  stato  di  movimento  e  di  contrazione  dei 
muscoli  addominali;  persino  gli  sfinteri  del  retto  e  della  vescica 
sembrano  colpiti  talora  da  stato  spatlco,  onde  trattenuta,  impedita, 
non  poche  fiate  l'emissione  delle  fecce  e  delle  orine:  a  tanto  e  si 
profondo  turbamento  del  circolo  sanguigno  inevitabile  pure  quello 
d^li  atti  che  più  immediatamente  ne  dipendono  quali  sono  quelli 
dell' ornatosi,  dello  scambio  organico  e  dei  processi  di  assimilazione 
e  di  nutrizione;  e  cosi  da  una  malattia  appartenente  al  sistema  ner- 
voso e  tra  quelle  comunemente  che  meno  ofiìBudono  ed  alterano  la  nu- 
trizione e  le  forze  dell'  organismo,  pare  che  ne  derivi  e  sorga  altra 
che  grandemente  sconvolge,  altera,  scompone  in  modo  vario  e  non 
definibile  tutto  l'essere  e  le  azioni  della  vita  organica  e  vegetativa. 

Quale  pertanto  la  sede  e  la  natura  di -tanta  infermità? 

La  sede  è  apparsa  sempre  nel  sistema  nervoso  e  più  nel  mi- 
dollo spinale  che  neirencefalo  questo  perciò  ne  parve  ai  più  sino 
^  oggi  quasi  escluso  :  ma  come  si  potrebbe  ciò  sostenere  dopo  i 
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recenti  studi  di  Hitzig,  Frich,  Ferrier  ed  altri?  Una  nuova  sfera  di 
movimenti  muscolari  fin  qui  attribuiti  ad  altre  parti  nervose  essi 
hanno  rilevato  nelle  quattro  circonvoluzioni  che  risiedono  al  da- 
vanti del  gran  solco  del  Rolando^  e  se  queste  sono  organi  di  mo- 
vimento come  non  potrebbero  partecipare  a  cagione  d'esempio 
all'origine  del  trisma  tetanico^  alle  contrazioni  dei  muscoli  cervi- 
cali e  degli  arti  superiori  ed  inferiori  ?  Le  osservazioni  dei  predetti 
sperimentatori  e  qualche  fatto  clinico  pare  quasi  non'  lasciarne 
dubbio.  Io  uno  di  questi  giorni  ho  avuto  a  vedere  in  consulto  un 
tetano  da  causa  traumatica  al  dito  pollice  di  un  piede  per  Testra* 
zione  di  un'unghia,  che  nel  colmo  dell'accesso  perdeva  affatto  la 
vista,  la  quale  tornava  in  parte  nei  momenti  di  calma;  anche  la  sua 
mente  era  malferma  e   pareva  partecipare  all'atassia  tetanica: 
donde  questa  lesione  sensoriale?  se  non  dalla  nevrocinesi  del  te- 
tano; né  saprei  quindi  se  per  conseguente  ischemia  od  iperemia 
vasale  della  retina  o  da  altra  condizione  più  riposta  e  non  defini- 
bile :  ma  questo  fatto  ed  altri  simili  che  non  mancano  nella  storia 
del  tetano,   unitamente  alle  ricordate  osservazioni  fisiologiche, 
parmi  che  provino  ad  evidenza  che  il  cervello  pure  può  partecipare 
talora. ed  essere  tratto  nei  disordini  propri  del  tetano. 

La  sua  sede  adunque  non  si  limita  sempre  esclusivamente 
alla  midolla  ma  può  pure  estendersi  alla  parte  del  cervello  che 
regge  e  governa  non  solamente  i  movimenti  volontari  ma  eziandio 
i  sensi  e  le  facoltà  della  mente. 

Oggi  pertanto  questa  sede  si  é  pure  ristretta,  limitata  e  cir- 
coscritta anco  maggiormente;  e  più  che  alle  parti  conduttrici  cen- 
tripete e  centrifughe  .della  innervazione  si  ritiene  rispetto  al  mi- 
dollo spinale,  sia  la  sua  parte  grigia  centrale  la  sede  precipua  e 
fondamentale  :  siccom*e  la  più  vitale  e  quella  da  cui  parte  il  moto 
e  il  senso;  ed  altrettanto  pare  si  debba  dire  della  sostanza  cor- 
ticale 0  grigia  dell'encefalo. 

Ciò  per  rispetto  alla  sede,  ma  dichiarata  questa,  non  è  ancora 
detto  quale  sia  la  maniera  del  disordine,  dell'alterazione,  ovvero 
la  crotopatia,  che  à  ciò  c|ie  più  importa. 

A  questo  punto  se  noi  interroghiamo  l'Anatomia  e  l'Istologia 
patologica  non  ò  possibile  raccogliere  una  risposta  adeguata  e 
sodisfacente. 

Molte  e  svariate  le  alterazioni  rinvenute,  nessuna  uguale,  co- 
stante ed  uniforme,  talora  tutto  apparve  come  nel  sano:  dopo  il 
Morgagni  si  videro  frequenti  le  effusioni  di  siero  nelle  meningi 
spinali  e  cerebrali,  le  flussioni  semplici  od  anco  emorragiche  nelle 
stesse  meningi,  alla  sortita  dei  nervi  spinali,  nella  stessa  midolla 
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:  i  muscoli  rlDvenuti  pallidi,  flaccidi  con  ecchimosi, 
te  lacerabili  e  più  pronti  eziandio  alla  putrefazione, 
accade  in  coloro  che  vengono  a  mancare  per  ina- 
^§  stanchi  e  spossati  dalle  fatiche,  il  sangue  stesso  apparve 
HijSearo,  atro^  poco  concrescibile  e  quasi  guasto  e  corrotto, 
kitstti  flaccidi  cascanti  massime  il  cuore  e  si  notarono  e 
tare  pure  ramrmoliti  e  infiltrati  di  siero  punti  più  o  meno 
IMeerreilo  e  del  midollo  spinale. 

teissk^  fa  il  primo  che  al  microscopio  ravvisò  e  descrisse 
taso  midollo  la  neoformazione  del  connettivo  che  dapprima 
■Rf  come  una  sostanza  molle  a  modo  di  colla  o  gelatina, 
Mfee  e  segrega  gli  elementi  nervosi  e  che  dipoi  còndensan- 
i  menta  sotto  forma  di  liste  o  striature  biancastre. 
hsme  in  appresso  riscontrò  pure  questa  vegetazione  del 
N  specialmente  nel  tetano  cronico  abbondante  di  nuclei, 
B  i&tto  l'aspetto  di  fibre,  ed  a  preferenza  nella  sostanza 
^b  grigia,  a  parer  suo,  non  rimanendone  compresa  e  so- 
^^  secondariamente. 

feart-Clarke  In  9  casi  ha  segnalato  una  degenerazione  gra- 
iSe  cellule  nervose  del  midollo  spinale,  insieme  ad  iperemia 
Kt^e  rammollimento  specialmente  dei  cordoni  anteriori 
inm  esclusa  tal  fiata  la  materia  grigia,  che  insieme  coi 
éi^  indistinta  e  compresa  nell'essudato  granuloso.  Egli 
Bitaiiti  nei  tetanici  le  alterazioni  testé  descritte, 
adtati  del  caso  nostro  sin  qui  corrispondono  con  quelli 
feaati  del  Morgagni:  attendiamo  dall'abilissimo  nostro  dis- 
^!tet  Brigidl  e  quelli  dell'ispezione  microscopica  per  conc- 
ia essi  corrispondano  con  quelli  di  Rokitansky,  di  Demme 
Ssart-Clarke. 

tafidtimo  pertanto  sul  fondamento  di  9  osservazioni  non 
iiichiarare  costante  l'alterazione  granulosa  da  lui  rin- 
via sono  già  oltre  dieci  anni  che  lo  scrittore  inglese  ha 
te  fl  resultato  delle  sue  ricerche,  e  questa  costanza  di 
^,  che  io  sappia,  non  si  è  verificata:  anzi  può  afiermarsì 
ttehe  l'osservazione  istologica  di  abilissimi  micrografi 
Ittita:  il  Leyden  tra  gli  altri  a  detta  di  Jaccoud  non  ha 
^alterato  il  connettivo  ed  a  quanto  pare  nemmeno  la 
,  cellulare  del  midollo.  Tra  noi  pure  mi  consta  che 
^ioercate  attentamente  alterazioni,  ma  indarno  :  e  lo  stesso 
^ij(po  10  anni  non  so  che  abbia  prodotto  in  pubblico  ul- 
feerrazioni  in  conferma  delle  prime:  talché  ogni  buona 
l^siiade  non  sia  costante  siccome  egli  la  proclamava. 

XU.  —  187&  9 
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Quale  conclusione  adunque  offirire  a  tanta  innegabile  disparità 
ed  incostanza  diHtrovati  necroscopici?  che  il  coltello  anatomico 
ed  il  microscopio  ci  abbandonano  proprio  nel  maggiore  bisogno: 
perchè  realmente  veruna  alterazione  fin  qui  si  appalesa  nel  sistema 
nervoso  centrale  o  periferico  nà  altrove  nonché  uguagliare  nem- 
meno si  approssimi  alla  costanza  estensione  e  gravezza  della  ma- 
lattia. Diremo  noi  dunque  affatto  inutili  ed  inconcludenti  queste 
risultanze  all'oggetto  di  chiarire  la  natura  del  tetano  ?  no  certa- 
mente ;  quand'anco  non  concludessero  che  ad  una  nozione  negativa 
esse  non  andrebbero  affatto  perdute:  ma  se  bene  si  mira,  a  mio 
giudizio,  esse  non  sono  senza  un  qualche  valore  anco  positivo: 
imperocché  tra.  \q  molte  e  svariate  alterazioni  macroscopiche  e 
microscopiche  non  vi  ha  dubbio  che  se  si  consulti  tutto  questo 
cumolo  di  osservazioni  in  proposito  la  midolla  spinale  apparisce 
più  spesso  di  qualunque  altra  parte,  o  nella  sua  sostanza  o  nei 
suoi  involucri  o  nel  suo  circolo  variamente  alterata. 

Sia  pur  vero,  io  soggiungo,  che  veruna  alterazione  anatomica 
trovisi  costante  e  proporzionata  alla  uniformità,  durata  e  gravezza 
del  tetano,  ma  il  vedere  colpito  a  preferenza  il  midóllo  spinale, 
non  solo  questo  ci  accerta  in  conformità  delle  note  leggi  fisiolo- 
giche che  esso  é  la  sede  ed  il  centro  precipuo  della  malattia,  e 
che  la  natura  ^ua  non  la  dobbiamo  cercare  al  di  fuori  del  mede- 
simo: e  di  più  riguardando  alla  maniera  delle  alterazioni  che 
oggi  si  vanno  rilevando  nella  sostanza  nervosa  dello  stesso  midollo, 
potremo  eziandio  presumere  che  l'alterazione  più  che  di  circolo  e 
del  sistema  sanguigno  debba  riportarsi  e  riporre  alla  perfine  nel 
parenchima,  nella  compage  dello  stesso  cordone  spinale  :  sia  pure 
essa  secondaria  od  accidentale  e  non  primitiva  ed  essenziale,  ma 
quando  si  rinviene  in  quest'organo  cosi  di  frequente  e  delle  ma- 
niere accennate,  è  impossibile  non  ravvisare  e  disconoscere  nelle 
medesime  una  connessione  con  quella  più  veracemente  intrinseca 
ed  occulta.  É  questa  una  mia  illazione  ricavata  e  dedotta  più  per 
analogia  dal  complesso  delle  resultanze  necroscopiche,  che  una 
dimostrazione,  ma  pure  l'unica  possibile  conclusione  a  noi  per- 
messa fin  qui  dallo  stato  della  scienza. 

Essa  al  certo  non  ci  disvela  il  segreto,  il  mistero  che  tut- 
tavia cuopre  ed  avvolge  la  riposta  cagione  di  si  terribile  infermità; 
ma  che  a  parer  mio  ha  il  merito  di  non  farci  divagare  in  ricerphe 
inconcludenti,  in  congetture  più  o  meno  arbitrarie,  fantastiche  e 
quindi  di  circoscrivere  e  fissare  meglio  il  nostro  subietto  e  ren- 
dere cosi  più  profittevoli  i  nostri  studi. 

E  qui  per  avventura  non  inutile  un'avvertenza  più  di  metodo 
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m  che  di  scienza  :  non  mai  ci  accade  poter  determinare 
hre  U  natura  di  un  snbietto  qualunque  anco  il  più  semplice 
^ArBKito  0  due  soltanto^  e  ciò  tanto  meno  possiamo  presu- 
li^ malattia,  nell'essere  suo  non  mai  Asso  e  di  continuo 
b:  e  qurato  dico  e  sostengo  eziandio  per  quelle  malattie 
)m  un  riscontro  manifesto  e  determinato  in  un'alterazione 
Kpic&  e  microscopica.  Ammettete,  a  ragione  d'esempio,  si 
mmìktà  la  cellula  distintiva  del  pus^  del  tubercolo,  e  del 
I,  credete  yoì  da  ciò  che  il  nosologo  e  il  clinico  abbia  da- 
lie palese  e  disvelata  l'intera  nozione  dei  vari  processi 
É<ade  appunto  s' ingenera  la  cellula  del  pus,  del  tubercolo 
laiffo?  Essi  avrebbero  sott'occhio  un  dato  importantissimo, 
U^ieo^  patognomonico  se  volete,  ma  questo  non  vuol  dire 
pifile  ad  avere  una  nozione  ancora  dei  varii  processi  gene- 
i^  dati  prodotti,  e  di  ciò  ne  abbiamo  la  prova  la  più 
nodle  discrepanti  opinioni  e  controversie  che  agitano 
pano  tra  di  loro  i  più  distinti  istologi  intorno  appunto  al 
B genetico  degli  accennati  prodotti:  infatti  noi  non  sap- 
tacora  se  a  questi  risponderanno  sempre  le  stesse  cagioni, 
^  sintomi  e  metodi  di  cura  uguali  od  identici  :  né  questa 
itd  pnò  venire  dall'anatomia  patologica,  ma  ci  conviene 
Bii  ad  altre  fonti,  siccome  appunto  praticava  ed  ha  incul- 
i Morgagni,  il  fondatore  della  stessa  anatomia  patologica: 
tt  cni  alludo  non  possono  essere  appunto  che  i  fenomeni 
a^tia  e  le  cause  che  la  producono.  Prima  di  aver  tro- 
Éikamente  quella  corrispondenza  tra  il  fatto  anatomico 
he  pertinenze  tutte,  noi  non  abbiamo  conoscenza  compiuta 
ttiira  di  una  malattia  qualunque,  né  una  distinzione  noso- 
Nica.  Da  ciò  si  comprende  che  l'anatomia  per  sé  eoa- 
t^pipe  dal  microscopio  nei  casi  eziandio  di  alterazioni  ana- 
li determinate  pato gnomoniche  non  basta  a  manifestarci  la 
I  Etera  di  qualunque  entità  morbosa,  tanto  meno  poi  essa 
'  «  richiesto  e  necessario  il  concorso  di  tutte  le  altre  perti- 
*<«essa  manca  o  non  assiste  e  non  soccorre  bastevolmente 
i>  sconto  nel  tetano. 

ti  m  coerenza  a  quest'ordine  o  metodo  dopo  avere  interro- 
■tomi  in  attenenza  ai  responsi  delle  resultanze  necroscopi- 
'taiamo  brevemente  ciò  che  ne  addita  il  criterio  etiologico. 
^  abbiamo  tetani  artificiali  da  cause  meccaniche  o  da  agenti 
'ó.^li  sono  le  leggere  ferite,  una  corrente  elettrica  od 
^ione  qualunque  portata  direttamente  sopra  alcuni  tratti 
^  spinale-;  ne  abbiamo  altri  pure  artificiali  indotti  da 
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sostanze  tossiche  come  la  stricnina  e  la  bruoina;  ne  abbiamo  da 
yerminazione,  da  zavorre  gastriche  o  da  presenza  anche  di  cal- 
coli biliari  e  renali  J  abbiamo  pure  il  tetano  da  miasma  palustre 
e  quindi  la  perniciosa  tetanica,  che  Puccinotti  descrive  come  la 
più  terribile  di  tutte  le  perniciose;  abbiamo  eziandio  il  tetano 
da  infe:?ione,  anzi  taluni  oggidì  lo  ripetono  sempre  da  siffatta 
cagione:  è  questo  se  non  un  errore  certamente  una  esagerazione, 
e  perciò  dai  più  escluso  il  tetano  dalle  malattie  infeziose,  noi  non 
diremo  non  possibile  talora  il  tetano  da  cagione  infettante  non 
dissimile  allora  per  noi  dal  tetano  miasmatico  e  dall'esantematico^ 
ed  a  me  su  quest'ultimo  proposito  ò  occorso  di  vederlo  da  miliare  ; 
la  quale  alcuni  autori  ricordano  apparsa  nel  tetano,  ma  che  ten- 
gono come  effetto  degli  abbondanti  sudori,  facilissimi  in  questi 
ammalati  e  che  io  non  negherò  assolutamente  talora  capaci  di 
un  tale  effetto  ;  ma  certo  ò  che  i  sudori  anche  copiosissimi  sono 
soliti  nei  tetanici  e  la  miliare  al  certo  non  frequente;  e  dove  essa 
appaia  e  sia  endemica  o  epidemica  e  si  manifesti  con  sollievo  o 
cessazione  delle  convulzioni  tetaniche,  io  domando:  sarà  più  ra- 
gionevole ritenerla  cagione  del  tetano,  o  sivvero  effetto  od  epi- 
fenomeno qualunque  da  sudore  ?  Io  lascerò  che  rispondano  i  clinici 
più  veggenti. 

Ma  di  tutte  le  cagioni  le  più  note  e  frequenti  sono  indubita- 
tamente la  traumatica  e  la  reumatica  onde  la  distinzione  dei  no- 
sologi  del  tetano  in  traumatico  e  reumatico. 

Il  Rosenthal  critica  la  distinzione  del  tetano  che  si  é  fatta 
in  ragione  delle  cause,  distinzione,  che  secondo  lui,  ha  disviato 
la  vera  osservazione  perchè  non  tenuto  ferma  l'attenzione  e  lo 
studio  al  principio  dell'unità  patologica  del  processo  morboso. 

Io  non  dirò  al  certo  che  del  tetano  si  abbiano  a  fare  tante 
specie  ed  entità  morbose  quante  sono  le  cagioni  che  lo  possono 
cagionare,  ma  una  malattia  che  può  trarre  origine  da  tante  cause 
e  cosi  differenti,  caso  per  caso,  non  si  può  nò  si  deve  omettere 
di  indicarla:  resterà  poi  al  patologo  ed  al  clinico  quanto  in  cia- 
scuno evento  apporti  di  differenza  nell'intrinseco  del  processo 
morboso,  il  quale  cosi  all'occhio  ed  alla  mente  del  medico  non 
perderà  della  sua  reale  entità  nosogenica,  che  anzi  questa  gli  ri- 
marrà meglio  compresa  e  distinta. 

Ed  invero  mentre  noi  riteniamo  con  tutti  i  clinici  che  qua- 
lunque sia  la  cagione  onde,  il  tetano  prorompe,  sempre,  la  mente 
nostra  debba  di  necessità  riportarsi  ai  centri  di  innervazione  e 
più  particolarmente  al  cordone  spinale,  in  specie  al  suo  asse  o 
parte  mediana;  non  possiamo  però  a  meno  di  ammettere  non 
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lieve  la  modificazione  e  V  importanza  del  tetano  secondoché  deriva 
da  una  cagione  pìuttostochè  da  un'altra,  e  grande  pni'e  é  stata 
la  differenza  posta  tra  il  tetano  reumatico  ed  il  traumatico  : 
quello  considerato  più  comunemente  idiopatico,  e  questo  simpatico 
0  per  azione  riflessa. 

Non  ignoro  che  Jaccoud  respinge  questa  distinzione  e  consi- 
dera il  tetano  sempre  di  origine  riflessa,  sebbene  egli  stesso  ri- 
conosca, che  non  poche  volte  il  tetano  reumatico  sviluppasi  dopo 
ore  e  giorni  dalla  impressione  del  freddo  ricevuto,  soggiungendo 
che  come  vi  hanno  tetani  innegabilmente  da  azione  riflessa,  cosi 
debba  questa  origine  ammettersi  dove  anco  non  apparisse  tale: 
ma  a  me  pare  che  la  logica  voglia  piuttosto  si  dica  che  come  vi 
hanno  casi  di  tetano  di  origine  riflessa  ve  ne  hanno  altri  da  altra 
origine;  ed  il  reumatico,  l'esantematico,  Tinfezioso,  il  miasmatico 
saran  sempre  molto  a  distinguersi  clinicamente  dal  riflesso  per 
ferita,  per  vermi,  zavorre  gastriche  e  simili.  E  riguardo  alle  cause 
la  distinzione  del  tetano  in  idiopatico  e  traumatico  o  riflesso  e 
simpatico  parmi  sempre  nonché  da  bandirsi,  da  ritenersi  e  con- 
servarsi in  pratica.  Ed  io  vado  anco  più  oltre  e  soggiungo,  che 
dove  una  tale  distinzione  non  si  fosse  fatta,  sarebbe  da  introdursi 
siccome  consigliata  e  richiesta  dall'esatta  e  spregiudicata  osser- 
vazione dei  malati.  La  quale  ci  prova  e  dimostra  le  mille  volte 
alla  maggiore  evidenza  che  un  tetano  risvegliato  dinamicamente 
per  mera  azione  riflessa  e  lontana  afliatto  dai  centri  nervosi,  dipoi 
in  uno  spazio  di  tempo  più  o  meno  lungo,  secondo  circostanze  non 
facilmente  calcolabili,  si  distacca  e  rende  indipendente  dalla  sua 
prima  origine  ed  acquista  altrove  la  ragione  della  sua  propria 
esistenza  e  cosi  da  riflesso  addiviene  idiopatico.  Altrimenti  senza 
questa  distinzione  come  intendere  che  talora  reciso  il  nervo,  tolta 
la  Terminazione,  rimosso  in  una  parola  l'agente  qualunque  mec- 
canico irritativo  cagione  del  tetano  di  origine  riflessa,  alcune 
volte  esso  cessa  all'istante,  altre  invece  perdura,  imperversa  e 
diviene  letale?  Evidententemente  nel  primo  caso  tutto  lo  spasmo 
tetanico  era  subordinato  e  sottostante  all'azione  impellente  del- 
l'agente meccanico  irritativo  e  tolta  la  causa  è  cessato  l'efletto, 
Del  secondo  ciò  non  è  bastato,  perchè  non  più  esclusivamente 
subordinato  alla  stessa  cagione  dinamica,  ma  ad  altra  ancora, 
cioè  all' idiopatia  sopravvenuta  ed  esistente  nel  principale  centro 
d'innervazione  motrice,  e  se  a  tutta  prima  era,  dirò  cosi,  centripeto, 
poscia  diviene  centrifugo  :  periferico  dapprincipio  il  tetano  riflesso 
poscia  e  da  ultimo  forse  principalmente  centrale  o  sivvero  anco  misto. 

Non  che  adunque  sempre  d'origine  e  da  azione  di  dlnamico-re- 
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flessa  come  presame  Jaccoud  :  il  tetano  io  lo  ritengo  prevalentemente 
idiopatico  e  tale  con  ogni  probabilità  talora  dal  principio  al  fine 
il  reumatico;  quello  da  azione  riflessa  diviene  idiopatico  solamente 
quando  da  questa  si  disgiungo  o  resta  indipendente. 

Questa  la  dottrina  che  in  ordine  alla  eziologia  a  me  sembra 
la  più  conforme  al  fatto  clinico.  Dottrina  non  vana  nà  inutile  alla 
più  giusta  valutazione  della  sede  e  della  natura  della  nevropatia 
tetanica  non  che  per  la  prognosi  e  le  più  vere  indicazioni  curative. 

La  prognosi  al  certo  tanto  più  grave  quanto  maggiore  la 
forza  l'estensione  e  la  pertinacia  dell'atassia  tetanica,  e  tanto 
più  inoltre  minaccevole  e  pericolosa  quanto  più  sconvolte  impedite 
le  funzioni  dei  visceri  cui  tiene  strettamente  la  vita^  quali  sono 
i  polmoni  ed  il  centro  della  circolazione  :  meno  grave  quanto  più 
si  può  calcolare  nato  e  mantenuto  il  tetano  dalla  presenza  della 
cagione  impellente  riflessa  e  più  temibile  invece  in  ragione  che 
dura  e  persevera  e  da  quella  si  disgiunge  e  diviene  come  ho  detto 
idiopatico:  l'idiopatia  poi  ognora  più  temibile  quanto  minore  la 
tregua  dello  stato  spastico  e  meno  cede  ed  obbedisce  ai  mezzi  di 
cura  posti  in  opera. 

Più  grave  in  genere  il  tetano  traumatico  che  T  idiopatico, 
dove  per  tempo  non  si  possa  rimovere  la  cagione  di  quello  e  seguiti 
cosi  ad  imperversare  e  ad  aggravare  le  condizioni  del  malato, 
combinando  la  sua  influenza  pervertente  con  l'altra  proveniente 
dalla  condizione  idiopatica^  forse  ò  da  questa  doppia  cagione  il 
maggior  pericolo  che  ognora  si  é  osservato  nel  tetano  traumatico 
in  confronto  del  reumatico. 

Altro  non  lieve  pericolo  sovrasta  pure  a  questi  infelici  dalle 
complicanze  e  successioni  morbose  e  le  più  gravi  e  frequenti  sono 
le  congestioni  semplici^  emorragiche  o  flogistiche  ai  polmoni, 
all'encefalo  e  cavo  vertebrale,  le  effusioni  e  stravaso  di  siero,  non 
che  la  febbre  di  origine  e  natura  non  facile  a  definirsi,  ma  in 
ogni  modo  da  rendere  ognora  più  temibile  la  prognosi  e  l'esito 
della  malattia. 

La  cura  di  necessità,  in  mancanza  di  un  noto  rimedio  diretto, 
ò  varia  e  diversa  secondo  i  casi.  Dove  si  possa  riconoscere  e 
sospettare  ragionevolmente  tutto  il  tumulto  della  atassia  tetanica 
sotto  l'influenza  più  o  meno  immediata  della  cagione  primitiva 
generatrice,  e  contro  di  questa  devono  esser  rivolti  tutti  gli  sforzi 
dell'arte.  E  qui  di  leggeri  si  comprende  che  l'arte  giungerà  tanto 
più  opportuna  ed  efficace,  quanto  più  prossimamente  all'  insorgere 
della  malattia  potrà  apprestarsi  il  soccorso. 

Trattasi  a  cagion  d'esempio  di  un  tetano  traumatico  o  da  ver- 
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mioazìone?  non  è  dubbio  che  quanto  più  pronta  sarà  l'espulsione 
dei  Termi  o  la  remozione  dell'agente  reumatico  e  la  stessa  esci- 
sione  del  nervo^  tanto  maggiore  la  speranza  di  miglior  successo. 
Allo  stesso  tetano  reumatico  giova  ottimamente  il  bagno  caldo 
66  applicato  subito,  e  quasi  presente  ancora  l'azione  perfrigerante, 
doTCchò  applicato  più  tardi  non  riesce  ai  medesimi  effetti;  e  se 
sabito  è  con*  febbre,  per  la  stessa  cagione,  il  salasso  mentre  mo- 
dera quella,  e  per  avventura  le  nascenti  flussioni  irritative  alle 
meningi  spinali  o  ai  nevrilemi,  vale  poco  talora  a  rompere  la 
catena  delle  contrazioni  spasmodiche:  tutta  l'indicazione  e  l'uti- 
lità quindi  anche  di  questo  mezzo  dipende  dal  momento  opportuno 
della  sua  applicazione  più  che  dalla  condizione  essenziale  della 
neuropatia.  Massima  adunque  l'importanza,  nella  cura  di  tanto 
malore,  della  indicazione  cosi  detta  causale,  che  quando  esso  sarei 
per  dire  si  è  emancipato  dalla  cagione  che  l' ha  prodotto,  ossivvero 
essa  è  di  natura  tale  che  s'intrinseca  ed  immedesima  alla  neu- 
ropatia essenziale  al  tetano,  in  allora  esso  diviene  idiopatico, 
cioè  a  dire  l'origine  e  la  fonte  diretta  di  ogni  perturbamento 
nerveo  muscolare  è  direttamente  della  nevropatia  :  a  questo  punto 
però  della  cura  ci  conviene  quasi  prescindere  dalla  considerazione 
della  medesima^  ed  ogni  nostra  sollecitudine  rivolgere  contro  allo 
stato  spastico  e  convulsivo  ;  e  qui  pure  quanto  più  pronto  e  pro- 
porzionato all'intensità  ed  estensione  del  medesimo  giungerà 
il  nostro  soccorso,  tanto  maggiormente  utile  ed  eflìcace. 

A  tale  intento  non  vi  d  stato  antispasmodico  che  non  si  sìa 
tentato  in  ogni  tempo;  ma  all'oppio  sino  a  pochi  anni  addietro 
era  rimasto  il  vanto  sopra  tutti  :  non  dimeno  siccome  nel  più  dei 
casi  esso  pure  riesce  insufficiente,  cosi  appena  apparve  il  curaro 
e  poi  la  fava  del  calabar  e  che  si  conobbe  la  loro  azione  paraliz- 
zante sui  nervi  motori,  subito  i  clinici  corsero  a  sperimentarli,  ma 
nel  vero  può  dirsi  (jhe  la  prova  clinica  non  ha  troppo  corrispo- 
sto alle  presunzioni  fisiologiche,  ed  oggi  i  tentativi  col  curaro 
sono  pressoché  abbandonati  e  tra  non  molto  sarà  cosi  facilmente 
anche  della  fava  del  calabar:  adesso  invece  dai  più  si  preferisce 
allo  stesso  oppio  il  cloralio  ed  in  realtà  i  casi  di  guarigione  sono 
molti,  e  noi  stessi  l'abbiamo  dato  ma  indarno;  da  ultimo  veden- 
done r inefficacia  volemmo  avvalorarne  l'effetto  con  l'aggiunta 
deiroppio,  ma  troppo  tardi  per  avventura,  giacché  il  malato  non 
aveva  presi  che  pochi  sorsi  della  pozione  che  cessò  di  vivere. 

Ma  dopo  che  le  esperienze  di  Bernard  hanno  dimostrato  come 
appunto  si  accrescano  e  prolunghino  gli  effetti  sedativi  analgel- 
sici  del  cloroformio  combinati  insieme  con.  quelli  della  narceina, 
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morfina  e  tebaina  non  è  certo  faori  di  ragione  il  tentarne  la  prova 
anche  nei  tetanici.  Tanto  più  se  è  vero^  che  il  cloralio  agisce 
realmente  in  conformità  del  cloroformio,  ed  anzi  per  lo  sviluppo 
spontaneo  del  medesimo  per  lo  sdoppiamento  del  cloralio  nell'or- 
ganismo. Ma  posto  pure  che  la  cosa  proceda  altrimenti  poco 
monterebbe;  ciò  che  rileva  ed  importa  si  é  di  verificare  nei  te- 
tanici che  il  cloralio  unito  all'oppio,  alla  narceina/  morfina,  te- 
baina opera  e  risana  più  spesso  che  dati  separatamente.  L'espe- 
rimento clinico,  che  io  sappia,  d  appena  incominciato,  ma  a  fronte 
di  si  formidabile  malattia,  vale  bene  la  pena  che  la  prova  sia  fatta 
e  ripetuta.  Il  nostro  à  stato  più  un  desiderio  che  un  vero  tenta- 
tivo. L'unico  pericolo  contro  cui  conviene  premunirsi  nell'uso  di 
questi  ipnotici  ed  analgesici  è  di  non  portarli  troppo  oltre:  otte- 
nuta cioè  la  calma  attendere  che  i  malati  si  risveglino,  ristorarli, 
sostenerli  e  dar  tempo  per  misurare  meglio,  secondo  il  bisogno, 
la  propinazione  e  la  dose  del  rimedio.  Qui  io  non  mi  propongo 
di  tracciarvi  tutta  la  terapia  invocata  a  soccorso  d'ogni  maniera 
di  tetano,  non  ho  voluto  che  accennarvi  i  principali  metodi  o  piut- 
tosto le  fonti  onde  attingere  le  più  esenziali  indicazioni  curative 
contro  il  medesimo. 

Quale  ora  finalmente  la  natura  del  tetano  risultante  dall'in- 
sieme delle  sue  pertinenze  cliniche  sino  a  qui  brevemente  esposte 
ed  investigate?  Per  la  sede  rispondo  con  tutti  i  clinici  nel  centro 
della  midolla  spinale,  e  prevalentemente  alle  parti  superiori  che 
all'  inferiori  :  per  la  maniera  dell'  alterazione  neuropatica  tengo  con 
i  più  non  determinata  e  sempre  occulta,  ma,  a  parer  mio,  verosimil- 
mente non  sempre  uguale  ed  identica  a  sé  stessa  in  ogni  caso;  ed 
intendo  che  possa  difibrire  non  solo  per  estensione,  per  grado  e 
per  intensità,  ma  non  difllcilmente  pure  di  qualità.  Dicendo  oc- 
culta e  non  definibile  la  neuropatia  tetanica  non  parmi  che  si  in- 
cluda di  necessità  essere  dessa  sempre  uguale  ed  identica;  una 
conclusione  simile  eccede  e  va  al  di  là  per  avventura  della  stessa 
definizione  negativa;  e  altronde  nulla  s'oppone  e  contrasta  possa 
anche  diversificare  di  modo  o  qualità.  Ed  a  questo,  se  mal  non  mi 
appongo,  persuade  la  diversità  delle  cagioni:  il  tetano  da  vermi- 
nazione,  da  azione  rifiessa  chi  potrà  ritenerlo  uguale  ed  identico 
nella  parte  sua  più  essenziale  al  tetano  da  perfrigerazione,  da 
miasma,  da  esantemi  o  da  infezione?  So  bene  che  il  più  vero  me- 
todo clinico  comanda  di  riassumere  e  concludere  le  nostre  distin- 
zioni nosologiche  dall'insieme  delle  pertinenze  ed  attributi  delle 
differenti  malattie;  ma  so  ancora  che  caso  per  caso  questi  stessi 
attributi  considerati  distintamente  riguardo  alla  natura  di  una 
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infermità  possono  non  avere  differenziale  crotopatia.  Lascio  da 
parte  il  valore  clinico  e  nosogenìco  delle  cause  specifiche,  che 
imprimono  un  carattere,  un'impronta  di  specificità  tale  alle  ma- 
lattie da  esse  indotte,  che  ne  costituisce  tutta  l'esseAza  empirica 
deBa  natura  loro.  Ma  quest'  argomento  o  induzione  etiologica  non 
Tiene  meno  e  regge  pure  in  parte  anco  rispetto  alle  cause  comuni  : 
e  per  riguardo  alla  neuropatia  tetanica  è  difilcile  in  vero  per- 
soadersi  che  sia  medesimo  ed  identico  il  processo  della  natura 
sna,  quando  essa  nasce  da  cagione  reumatizzante,  da  infezione,  da 
miasma  o  da  cagione  meccanica  artificiale  diretta,  o  fisica,  o 
chimica  come  quella  indotta  da  corrente  elettrica,  da  stricnina  o 
da  una  causa  di  azione  riflessa  qualunque. 

É  troppo  grande  la  disparità  nella  qualità  delle  medesime 
per  non  dovere  supporre  una  consimile  diversità  di  azione  e  di 
effètti;  ragionevole  dunque  di  ammettere  non  costantemente  uguale 
e  medesima  l' idiopatia  nervosa  sebbene  occulta  del  tetano. 

Forse  anzi  la  natura  sua  tiene  più  alle  qualità,  al  momento 
della  causa  occasionale  in.  relazione  alla  funzione  nevrodìnamica 
del  cordone  spinale  e  dell'encefalo  che  alla  mutazione  iutriseca  per 
noi  sin  qui  valutabile  degli  stessi  centri. 

£  più  ò  la  molteplicità  dei  mezzi  terapeutici  adoperati  dalla 
disparità  degli  effetti  loro,  ora  ottimi,  ora  totalmente  inefficaci, 
appare  medesimamente  non  uguale  ma  diversa*  in  qualche  modo 
la  idiopatia  del  tetano.  La  molteplicità  stessa  delle  alterazioni 
macroscopiche  e  microscopiche  disvelate  dalla  necrotomia  nel  mi- 
dollo spinale  comunque  veruna  costante  ed  uniforme  non  accenna 
lontanamente  una  qualche  differenza  nella  condizione  occulta  della 
neuropatia  in  discorso?  Sono  conversioni,  successioni  o  complicanze 
morbose,  bene  lo  so  e  lo  ammetto,  ma  ugualmente  che  esse  dinotano 
siecome  diceva  la  sede,  nella  midolla  spinale,  del  tetano,  accenno 
per  avventura  a  differenza  nella  condizione  essenziale  del  tetano. 

Grande  non  ostante  la  uniformità,  la  costanza,  il  corso  dei  suoi 
sintomi  più  caratteristici.  E  certo  non  mi  dissimulo  che  questo  è 
grave  argomento  in  appoggio  e  favore  della  medesimezza  ed  iden- 
tità dell^occulta  neuropatia:  ma  ò  pur  legge  in  Biologia,  secondo 
la  nostra  debole  ragione,  che  non  sempre  alle  medesime  cause 
rispondono  effetti  uguali  o  viceversa;  cosi  nulla  di  sorprendente 
se  a  cagioni  ed  a  condizioni  anco  differenti  nel  midollo  spinale  esso 
corrisponde  con  un  disordine  ed  un  tumulto  di  azioni  pressoché 
uguale  ed  uniforme;  infine  trattasi  sempre  di  fenomeni  dinamici. 
I  centri  di  innervazione,  relativamente  al  senso  ed  al  moto,  non 
possono  rispondere  che  con  eccesso,  difetto,  o  disordine  di  azione. 
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qualunque  sia  la  cagione  intrinseca  onde  quel  disordine  dipende  a 
prorompe^  e  non  mai  si  risale  a  quella  in  forza  della  nozione  flsio* 
logica,  ma  unicamente  per  diretta  osservazione  ;  una  savia  fisio- 
logia anzi  ci  fa  comprendere  e  dimostra,  unitamente  alla  patologia, 
che  quella  cagione  o  alterazione  può  appunto  essere  diversissima 
e  noi  avere  presso  a  poco  gli  stessi  fenomeni  o  turbamenti  nel- 
l'ordine del  senso  e  della  motilità. 

L'uniformità  adunque  e  costanza  nell'atassia  muscolare  e  sen- 
sitiva del  tetano,  non  contradice  e  non  basta  ad  assicurare  al 
medesimo  uno  stato  morboso  permanentemente  dal  principio  al 
fine  uguale,  uniforme,  costante. 

Considerazione  questa  che  io  stimo  di  qualche  momento  in 
tanta  oscurità  e  perversità  di  malattia;  per  voi  giovani  non  inutile 
al  più  conveniente  indirizzo  della  vostra  mente,  e  che  lascio  ai 
più  savi  di  valutare  secondo  la  più  vera  esperienza  e  ragione  clinica. 

Io  non  ignoro  e  so  bene  che  a  fronte  di  queste  difficoltà  non 
pochi  recenti  scrittori  si  avvisano  in  qualche  modo  di  definire 
quasi  l'essenza  di  tale  neuropatia,  dichiarando  il  tetano  ingenerato 
e  mantenuto  da  azione  riflessa  congiuntamente  ad  accresciuta 
attività  od  eccitabilità  neuro-spinale.  Ma  questi,  diremmo  noi, 
sono  i  fenomeni  del  tetano  dei  quali  appunto  si  ricerca  la  ragione, 
la  quale  manifestamente  non  può  risiedere  e  riporsi  nei  fenomeni 
stessi  cioè,  nell'oggetto  della  ricerca  senza  cadere  in  una  petizione 
di  principio.  L'eccitabilità  e  l'attività  nervosa  ò  una  forza,  una 
potenza  che  non  sussiste  per  sé  e  l'azione  riflessa  non  opera  od 
agisce  sulla  forza  e  potenza,  ma  sulla  cellula  e  sostanza  nervosa 
ed  è  in  questa  che  conviene  ricercare  e  riporre  la  natura  e  l'es- 
senza dell'  idiopatia  tetanica,  considerata  in  accordo  alle  cagioni, 
sintomi  e  mezzi  terapeutici,  siccome  appunto  io  mi  sono  studiato 
di  fare  e  stabilire  con  quanto  vi  ho  esposto  fin  qui.  Questa  ma- 
niera di  definizione  delle  malattie  da  nevrosi  che  astrattamente 
si  riportano  più  alla  funzione,  alla  forza  o  potenza  nervea,  che 
al  vero  loro  subietto  che  le  sostiene  e  governa^  e  le  quali  sembrano 
le  più  comprensive  e  quasi  filosofiche,  sono  a  riguardarsi  le  meno 
esatte  e  le  più  arbitrarie  ed  inconcludenti  e  quindi  le  meno  dice- 
voli e  confacienti  ai  nostri  studi.  Io  so  bene  che  in  oggi  parrebbe 
ontologia  e  metafisica  parlare  di  principio  o  di  forze  vitali  e  di 
dinamica  nei  fenomeni  dell'economia  animale,  senza  riferirsi  alla 
organizzazione  nella  quale  si  concretano  e  dalla  quale  unicamente 
risultano,  ma  ad  onta  che  ciò  sia  da  tutti  ammesso  e  convenuto, 
nondimeno  quando  siamo  all'indeterminato  ed  all'occulto  dei  feno- 
meni organicO'-animali  e  specialmente  di  certe  malattie,  non  pochi 
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engionaiìo  di  forze  e  di  attività  vitali^  come  se  esse 
:  erigessero  indipendentemente  dallo  stato  organico  del 
Qcde  le  contradizioni  e  le  astratte  definizioni  come  si  è 
Efncoennata  del  tetano. 

iao  pertanto  o  termina  con  la  guarigione,  risolvendosi  lo 
Icastico  convalsivo  e  dando  luogo  ad  una  convalescenza  più 
B  funga,  ossiwero  uccide  talora  all'istante  per  sincope 
n,o  per  sospensione  subitanea  deir  innervazione  cerebro- 
ife,  già  in  precedenza  infievolita  dalla  violenza  delle  contra- 
i  !  Km  saprei  se  talora,  in  tanto  sconvolgimento  di  azioni 
K  e  circolatorie,  anco  per  rapide  ed  improvvise  effusioni  di 
K  e  di  siero  intra  craniensi,  od  invece  per  costrizione  ed 
n  rasale,  siccome  ne  potrebbero  far  dubitare  quei  casi 
w^  subitanea  nei  quali  la  necroscopia  discopre  le  iperemie, 
teli  accennate  o  all'opposto  trova  le  meningi  il  cervello 
fiammico  ed  asciutto.  Non  di  rado  questi  miseri  invece 
riao  venir  meno  poco  a  poco  in  causa,  si  direbbe,  di  lenta 
Boerebrale^  perchè  logora  ed  esaurita  innanzi  dallo  strazio 
maàtk  dei  dolori  la  potenza  nervea,  od  altrimenti  perchè 
paBmentata  e  sostenuta  debitamente  per  la  grave  alterazione 
BU nella  crasi  del  sangue:  esso  scorre  ed  afiluisce  al  cervello, 
u  pia  lo  ristora,  lo  ravviva  e  lo  eccita,  ma  lo  intorpidisce, 
italica  e  paralizza  nella  sua  funzione  onde  la  tardità,  l'inerzia, 
fi^tà,  il  vaneggiamento^  il  coma  che  air  ultimo  bene  spesso 
ftlì  scena  a  tanto  patire.  Altre  volte  ed  anzi  spesso  è  l'asfissia 
^f^tt,  od  idrocarbonica,  siccome  oggi  si  ammette  da  molti, 
iamduce  a  finire:  e  questa  avviene  o  per  lo  stato  spastico 
featedei  muscoli  toracici  compreso  il  diaframma,  che  trattiene 
^efiace  la  funzione  del  respiro  e  quindi  le  azioni  chimico- 
li  ni  sangue  che  ne  dipendono,  oppure  anco  succede  perchè 
«ste  nei  polmoni  stessi  insorgono  sotto  la  violenza  delle 
i  e  convellimenti  tetanici  disordini  idraulici  di  flussioni, 
i,  flogosi,  edemi  ed  anco  enfisemi  che  di  necessità  non 
che  difficoltare  ed  impedire  maggiormente  lo  scambio  dei 
^ipratori  e  cosi  affrettare  ed  accrescere  le  conseguenze 
cerebrale^  quando  accade  che  si  combinino  insieme, 
^  é  il  caso  questo  più  frequente  :  ed  il  malato  della  nostra 
■sttehdo  a  confronto  gli  ultimi  fenomeni  presentati  con 
ione  del  polmone  destro  e  la  coartazione  del  polmone 
ed  il  collasso  delle  azioni  cerebrali,  l'inconsapevolezza  ed 
della  mente,  offre  appunto  l'esempio,  probabilmente, 
per  inazione  cerebrale  ed  inazione  polmonare  ad  un 
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tempo.  Questa  T  interpretazione  la  più  verosimile  flsio-patologica 
della  fine  più  solita  dei  tetanici^  e  la  quale  io  vi  espongo  non  come  - 
una  dimostrazione,  ma  a  modo  di  congettura  la  più  ragionevole 
clie  si  offre  alla  mia  mente^  e  più  all'oggetto  di  studio^  e  perchè 
pur  veggiate  l'uso  e  l'applicazione  che  si  può-  fare  della  fisiologia 
alla  patologia  senza  che  l'una  invada  il  campo  dell'altra. 

Ancora  non  molte  parole  sull'aumento  della  temperatura^  di 
cui  ho  toccato  più  sopra,  nei  tetanici^  che^  come  pure  é  detto, 
raggiunge  e  supera  non  di  rado  i  40  e  più  gradi* 

Voi  certo  non  ignorate  che  à  da  questo  fenomeno  che  oggi  da 
molti  non  solo  si  decide  dell'esistenza  ma  dell'  intensità  e  perfino 
della  specie  della  febbre;  ebbene  mentre  alcuni,  che  pure  seguono 
una  tale  dottrina,  spiegano  e  fanno  derivare  il  maggiore  sviluppo 
di  calore  in  questi  ammalati  non  da  processo  febbrile  insorto, 
ma  dall'attrito  e  maggiore  lavoro  dei  muscoli,  quale  effetto  della 
violenza  incessante  delle  contrazioni  nerveo-muscolari,  quasi  il  * 
calore  maggiore  di  chi  si  affatica  e  si  sbraccia  sotto  l'esercizio 
violento  della  persona.  Né  io  negherò  ad  una  tale  cagione,  una  tale 
influenza  all'accrescimento  della  temperatura  nei  tetanici,  ma  non 
si  può  a  meno  di  avvertire  che  il  fenomeno  non  é  costante  e  non 
proporzionato  alla  violenza  e  durata  dei  convellimenti,  che  tal 
fiata,  nonchò  più  alta  la  temperatura  apparisce  più  bassa,  e  non 
so  poi  se  anche  per  il  più  violento  e  prolungato  esercizio  del 
corpo,  essa  possa  mal  elevarsi  a  41,0  42,0  e  più  gradi;  anzi  sap- 
piamo per  osservazione  diretta  che  non  va  mai  al  disopra  dei 
37,0  38,0  e  per  brevissimo  tempo,  mentre  nei  tetanici,  come  è 
accennato,  sale  a  41,0  42,0  e  se  non  può  la  temperatura  elevarsi 
a  tal  segno  sotto  il  più  violento  e  continuato  esercizio  di  tutte 
le  masse  muscolari,  si  potrà  egli  derivare  il  fenomeno  dalla 
violenza  delle  contrazioni  tetaniche,  che  mai  non  sono  ad  un  tempo 
di  tutti  i  muscoli  e  che  nell'attrito  dell'esercizio  male  si  possono 
uguagliare  a  quello  di  persona  in  moto  accelerato  e  prolungato? 

Forza  ò  dunque  ad  un  tale  fenomeno  cercare  nei  tetanici 
un'altra  sorgente.  Più  sopra  io  ho  già  accennato  all'inevitabile, 
grave,  profondo  rimescolamento  del  circolo  sanguigno,  col  pro- 
lungarsi ed  estendersi  fino  ai  vasi  ed  al  sistema  ganglionare  il 
disordine  e  lo  sconquasso  di  tutto  il  processo  dinamico,  e  per 
conseguenza  dell'ematosi,  e  di  tutti  gli  atti  escrementizi  e  recre- 
mentizi  della  vita  vegetativa,  onde  appunto  ben  facile  ad  inten- 
dersi un'alterazione,  una  discrasia  del  sangue,  e  da  questa  la 
febbre  di  natura  varia  a  tenore  delle  qualità  e  quantità  di-  scom- 
posizione e  ricomposizione  dei  materiali  generatisi  ed  intrattenuti 
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• 

Dell'organismo:  ò  questa  con  ogni  probabilità  una  febbre  come 
da  infezione  o  da  inquinamento^  che  sopravviene  nel  tetano  tanto 
più  facilmente  quanto  più  l'atassia  tetanica  si  approfonda,  pene- 
tra più  addentro  e  sconvolge  ì  due  grandi  processi  della  vita  : 
dinamico  e  chimico-organico;  e  di  qui  l'origine  e  lo  sviluppo  del 
calore,  di  quell'alta  temperatura  osservata  in  questi  ammalati 
che  alla  sua  volta,  eccita,  infuoca,  consuma  :  onde  anche  in  pochi 
giorni  questi  infelici  cadono  in  tale  emaciazione  e  sfinimento,  che 
aguale  cosi  repentinamente  non  si  vede  per  avventura  in  qua- 
lunque altra  malattia  la  più  pervertente  e  distruttiva  :  il  che  in 
realtà  ò  all'opposto  di  tutte  le  affezioni  nevrocinotiche  come 
corea,  epilessia  e  simili,  le  quali  anzi  hanno  per  carattere  di 
poter  durare  anco  a  lungo  senza  grave  lesione  degli  atti  assimi- 
lativi, e  di  nutrizione. 

Veruna  però  di  tutte  le  note  affezioni  nevrotiche  ha  la  con- 
tìnoità  del  tetano  e  forse  nessuna  attacca,  scuote  e  ricerca  cosi 
addentro  tutto  il  sistema  ganglio-spinale  quanto  appunto  il  te- 
tano. Tutte  le  neurosi  a  forma  spastica  e  convulsiva  rimettono, 
come  diceva,  e  lasciano  intervalli  di  riposo  e  di  ristoro  ai  malati 
e  di  qui  forse  la  ragione  di  poter  durare  anco  a  lungo  senza  gran 
logoro  e  danno  nella  nutrizione  e  nelle  forze  dei  malati.  Il  tetano 
acato  non  dà  tregua  né  riposo,  non  permette  le  più  volte  ristoro 
di  cibo  e  di  sonno,  e  per  altra  parte  come  é  già  detto,  turba,  scon- 
volge e  rimescola  dalle  più  riposte  sedi  solidi  e  fluidi,  e  quindi 
tutta  la  sede  degli  atti  e  funzioni  della  sanguificazione  e  dello 
scambio  organico  :  onde  la  riparazione  non  solo  scarsa  e  manche- 
vole ma  di  necessità  imperfetta,  pervertita  ed  alterata  in  guisa 
che  non  appartiene  a  verun'altra  affezione  nevro-spastica. 

Io  non  dirò  per  ciò  assolutamente  necessaria  la  febbre  nei 
tetanici,  e  che  basti  a  significarla  ogni  poco  e  fuggevole  aumento 
di  temperatura  :  in  tanto  disordine  e  tumulto  di  azioni  dinamiche 
e  chimico-organiche,  troppo  facilmente  si  comprende  che  quando 
esso  tronca  la  vita  in  un  subito,  nei  modi  accennati,  manca  il 
tempo  necessario  alla  manifestazione  della  febbre  :  può  eziandio 
talora  venire  occultata  dal  predominio  dello  stato  spastico  alla 
cute;  l'abbondanza  dei  sudori  cosi  frequenti  in  questi  ammalati 
può  disperdere  la  soverchia  produzione  del  calore,  come  all'opposto 
l'improvviso  arresto  e  cessazione  dello  stesso  sudore  può  fare 
apparire  maggiore  la  temperatura  al  termometro  e  non  corri- 
spondere ad  un  reale  e  proporzionato  aumento  del  calore  medesimo. 
In  tanta  atassia  di  fenomeni  dinamici  apparenti  non  può  quasi  a 
ineno  non  corrispondere  una  eguale  e  consimile  atassia  nei  feno- 
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meni  più  intimi  di  aggregato  e  di  composto  :  le  anomalie  e  le 
irregolarità  dunque  nella  temperatura  apparenti  e  nelle  manife- 
stazioni febbrili  non  possono  nò  devono  sorprenderci^  e  noi  diremo^ 
senza  troppa  difficoltà^  che  la  febbre  esiste  soltanto  allora  che  la 
temperatura  tocca  certi  gradi,  che  per  quanto  ci  ò  noto  appar- 
tengono essenzialmente -alla  febbre  stessa  e  non  ugualmente  ad 
altra  malattia  neurocinetica,  e  soprattutto  poi  quando  questa 
maggior  temperatura  sia  passeggera  e  duri  e  si  accompagni  più 
0  meno,  sebbene  con  alternative  varie,  al  corso  totale  della  ma- 
lattia ed  a  fronte  dei  sudori  copiosi,  e  l'offesa  alla  nutrizione  e 
alle  forze  del  malato  si  mostri  anco  superiore  alla  durata  ed  in- 
tensità dello  sconcerto  dinamico  proprio  del  tetano. 

U  nostro  malato  ebbe  sempre  calore  maggiore  fino  a  41,0  e  co- 
mechà  con  aumenti  e  decrementi  molto  vari  e  non  regolari,  niente 
di  meno  quale  al  certo  appartiene  a  malattia  da  processo  febbrile. 
La  necroscopia  ci  dimostrò  una  congestione  subflogistica  al  polmone 
destro,  nata  e  trascorsa  senza  tosse  ed  il  minimo  escreato.  Donde 
in  questo  caso  la  febbre?  Dalla  nevrocinesi  tetanica  o  dalla  con- 
gestione al  polmone?  Il  tetano  era  da  causa  traumatica,  che 
quando  non  vi  sono  suppurazioni  soppresse,  per  solito  comincia 
afebbrile;  all'opposto,  ordinariamente,  di  quello  da  perfrigerazione 
cutanea,  che  può  altresì  correre  più  di  leggeri  con  accidenti  di 
flussioni^  congestioni  e  flogosi  sino  dal  suo  nascere.  Nel  trauma- 
tico la  febbre  non  è  cosi  pronta  come  nel  reumatico;  in  quello 
sopravviene  più  tardi  :  nel  nostro  malato  sarebbe  insorta  a  modo 
del  reumatico  e  perciò  noi  dovremmo  ritenerla  forse  più  dalla 
condizione  pneumonica  che  dal  tetano:  ma  esaminata  e  riguar- 
data bene,  siccome  ciascuno  di  voi  può  rammentare,  la  conge- 
stione in  pochi  punti  mostrava  i  caratteri  macroscopici  della  vera 
infiammazione,  e  qui  pure  non  molto  avanzata  per  una  pneumo- 
nite  che  corresse  già  il  quarto  o  quinto  giorno  con  una  febbre 
valutata  alla  temperatura  ben  alta,  la  congestione  inoltre  era 
si  estesa,  ma  posteriore  in  basso  e  costituita  di  un  sangue  scuro 
poco  concrescibile.  Non  sarà  dunque  senza  un  qualche  fondamento 
di  ragione  clinica  il  presumere  che  la  febbre  e  la  congestione 
più  presto  che  essere  l'una  collegata  all'altra  in  connessione  di 
causa  od  effetto,  tutte  e  due  fossero  invece  sotto  la  dipendenza 
del  tetano.  Se  nonché  questo  siccome  traumatico  si  ò  fatto  in 
modo  più  pronto  del  solito  cagione  della  febbre,  sebbene  dall'anam- 
nesi non  riesci  raccogliere  le  ore  precise  passate,  a  malattia  co- 
minciata, fuori  dell'ospedale,  non  inutile  è  l'aggiungere  che  il  ma- 
lato era  un  accattone,  mal  nutrito,  di  una  costituzione  e  di  un 
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impasto  organico  non  il  migliore,  onde  la  febbre  da  tetano  potò 
trovare  in  lui  elementi  più  pronti  allo  sviluppo  e  manifestazione 
sua;  nò  deve  omettersi  in  proposito  che  le  congestioni  al  polmone 
nel  modo  predetto,  senz'ombra  di  tosse  e  di  escreato  ò  avveni- 
mento cosi  ovvio  che  non  vi  ò  scrittore  non  lo  ricordi  come  una 
delle  successioni  più  flrequenti,  senza  però  che  alcuno  lo  colleghi 
6  Io  attacchi  alla  febbre^  talchò  io  non  andrò  al  tutto  lungi  dal 
vero  considerando  anco  nel  nostro  tetanico  la  congestione  polmo- 
nare e  la  febbre  non  in  rapporto  di  causa  e  di  effetto,  ma  Tuna 
disgiunta  dall'altra^  aventi  però  l'origine  comune  nell'atassia 
tetanica. 

Io  non  dico  pertanto  costante  la  febbre  nel  tetano,  ma  non 
posso  nemmeno  considerare  il  maggior  calore  al  disopra  anco 
dei  40^0^  con  alcuni  autori,  come  resultanza  di  un  semplice  lavoro 
meccanico  accresciuto^  o  di  una  trasformazione  di  forze  in  calore, 
come  alcuni  oggidì  preferiscono  dire,  ma  bene  sostengo  ed  affermo 
che  questa  maggiore  temperatura,  quando  si  eleva  al  grado  ap- 
partenente alla  febbre,  e  che  non  ò  al  tutto  momentanea,  con 
alternative  di  più  e  di  meno  e  con  senso  di  malessere,  di  abbatti  - 
mento  e  con  manifesta  depravazione  delle  secrezioni,  in  allora  io 
dico  che  essa  ò  l'espressione  di  una  febbre  da  discrasia  o  stempe- 
ramento dei  solidi  e  fluidi;  ed  il  tetano,  da  malattìa  in  origine 
meramente  dinamica,  diviene  una  malattia  composta^  neuropatica, 
febbrile,  varia  non  poco  non  solo  di  grado  a  di  intensità,  ma  anco 
di  modo  e  qualità  come  presumo  di  avere  in  qualche  modo  dimo- 
strato. Con  la  nevrosi  tetanica,  possiamo  avere  eziandio  una 
febbre  per  cosi  dire  tetanica,  almeno  nella  sua  origine. 


Questa  fa  rultima  conferenza  fatta  dal  compianto  prof.  Ghinozzi  nella  sua 
Clinica.  Cosi  come  è,  V  ho  travata  fra  le  sue  carte  già  preparata  per  la  pubblica- 
zione. À  maggiore  complemento  di  essa  mi  sono  procurato  dairegregio  Dottor 
Brigidl  dissettore  di  Anatomia  patologica,  i  resultati  dell'esame  fatto  al  micro- 
scopio della  midolla  spinale  del  tetanico  soggetto  della  conferenza  sopraesposta 
8  qui  li  riferisco  colle  sue  stesse  parole  : 

<  L'esame  anatorao-patologico  di  questa  midolla  fa  vedere  la 
iniezione  dei  vasi  sanguigni  delle  corna  posteriori  e  la  oblitera- 
tone del  canale  centrale  da  un  ammasso  di  elementi  globulari  del 
fiametro  oscillante  fra  gli  otto  a  10  mill.,  e  da  sottile  reticolo 
molto  simile  a  quello  delle  glandule  linfatiche. 

Questa  particolare  alterazione  fu  notata  tanto  nei  preparati 
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fatti  colla  porzione  cervicale,  quanto  in  quelli  ricavati  dalle  altre 

regioni  della  midolla. 

In  quanto  alle  cellule  nervose  esse^  sia  per  numero^  sia  per 

volume^  sia  per  la  loro  intima  composizione,  non  offlrivano  nulla 

di  morboso.  Lo  stesso  ò  a  dirsi  delle  fibre  nervee  nei  diversi  fu* 

nicoli  della  midolla. 

Il  connettivo  ovunque  fu  trovato  in  proporzione  normale.  > 

Nbsti. 


DI  UNA  CISTE  OVARICA,  E  DELLA  SUSSEGUENTE  OVARIOTOMIA. 

MORTE  PER  PARALISI  INTESTINALE. 

Conferenze  cliniche  del  Prof.  GiOBuà  MARCACCI 
Clinico  chirurgico  nella  R.  Università  di  Siena,  raccolte  dallo  studente  Adolfo  Babli. 

La  donna  f?iacente  nella  sala  S.  Chiara,  letto  n""  68  ci  é  stata 
cortesemente  diretta  dal  Sig.  Dott.  Origene  Masini  Medico  con- 
dotto a  Gambassi,  presso  Castel  Fiorentino,  con  lettera  ove  è 
espressa  la  diagnosi  di  «  ciste  ovarica  ».  Il  Dott.  Masini  credo 
che  abbia  piena  ragione  :  ma  a  Yoi  non  può  bastare  il  nome  della 
malattia:  questa  nuda  notizia  non  vi  disvela  la  via  che  dovete 
percorrere  per  raggiungere  V  ultimo  resultato  della  diagnosi.  A 
Voi,  che  per  la  prima  volta  vi  appressate  al  letto  degli  infermi  (1) 
incombe  di  imparare  quale  debba  essere  il  procedimento  che  la 
mente  vostra  ha  da  tenere  per  raggiungere  questo  intento. 

Dovete  pertanto^  di  questa  donna,  conoscere  innanzi  tutto  la 
vita  passata,  e  vedere  se  alcuna  cagione  speciale  presieda  allo 
sviluppo  della  malattia  per  la  quale  è  venuta  a  chiedere  il  nostro 
soccorso;  ed  in  tal  maniera  pòrci  in  grado  di  poter  distinguere 
questa  da  altre  malattie  che  più  o  meno  l' assomigliano,  colle 
quali  potrebbesi  confondere. 

Interrogata  intorno  alla  vita  pregressa  ecco  quello  che  ci  ha 
fatto  apprendere. 

Ha  40  anni  :  à  bracciante  zappa-terra,  miserabile,  e  tanto 
che  non  infrequentemente  pati  dei  bisogni  più  urgenti  della  vita, 
ed  il  suo  vitto  fu  talora  scarso  e  poco  riparatore,  ed  in  special 
modo  nelle  prime  età.  É  di  temperamento  venoso  con  qualche 
tendenza  al  linfatico,  ma  colle  note  più  esplicite  di  una  discreta 
salute  :  à  di  piccola  statura  (m.  1,45).  Lo  scheletro  ò  simmetrico,  e 
ben  conformato  :  apparisce  alquanto  denutrita;  a  quanto  ci  dice, 

(1)  Nella  scuola  di  Siena  si  fa  il  solo  primo  anno  di  Cliniea. 
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però  non  fu  mai  grassa  :  il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  ò  assai 
scarso:  la  pelle  è  mobile,  sovrabbondante^  e  può  facilmente  solle- 
yarsi  in  grandi  pieghe  :  i  muscoli  sono  molli  e  flaccidi  :  le  muc- 
cose  visibili  sono  piuttosto  decolorate  :  questo  pallore  che^  al  mo- 
mento del  suo  ingresso  nella  clinica  (12  aprile  1877)  era  maggiore 
é  andato  via  via  diminuendo^  ed  attualmente  in  grazia  del  buon 
vitto  dello  Spedale,  sono  sufficientemente  irrorate  di  sangue.  Assai 
pronunziato  é  il  solco  naso-geno-labiale  :  il  colorito  della  pelle  è 
bninastro-terreo,  che,  a  quanto  ci  dice  fh  a  Lei  connaturale^  e 
che  lascia  travedere  una  certa  tal  qual  pallidezza.  I  capelli  ha 
Ani,  di  color  castagno  cupo,  occhi  volgenti  al  nero.  I  suoi  genitori 
non  ebbero  mali  che  accennassero  a  disposizióni  morbose  diate^ 
siche.  Il  Padre  suo  mori  giovine  di  malattia  breve  ed  acuta.  La 
Madre  visse  fino  ad  età  avanzata  :  andava  soggetta,  secondo  la 
espressione  della  malata,  al  mal  nervoso.  Poco  o  nulla  ci  sa  dire 
degli  avi  suoi,  e  solamente  le  ò  noto  che  il  suo  Nònno  mori  di 
apoplessia. 

Ebbe  il  vaccino  inoculato,  che  non  valse  però  a  preservarla 
dal  vaiolo  naturale  di  cui  serba  tuttavia  qualche  lieve  traccia. 
Non  ricorda  se  ebbe  gli  esantemi  della  prima  età. 

Ai  17  anni  fu  mestruata  per  la  prima  volta,  e  la  mestruazione 
si  mantenne  regolare,  sia  per  il  periodo,  sia  per  la  quantità  e 
qoalitìi  fino  all'  anno  decorso  in  cui  fùvvi  una  interruzione  di  un 
mese;  interruzione  che  si  è  ripetuta  nel  mese  di  marzo  ultimo^ 
Si  maritò  ai  25  anni^  e  mai  divenne  incinta.  Quattr'anni  fa  con- 
trasse febbri  di  malaria  per  aver  dimorato  qualche  tempo  in 
Maremma,  che  portò  per  14  mesi:  vinte  le  febbri,  dice,  di  non 
esser  più  ritornata  nella  pienezza  della  primiera  salute  :  riprese 
i  suoi  consueti  lavori  campestri,  ma  con  maggior  disagio  e  fatica 
di  prima.  L'anno  decorso  ebbe,  racconta,  una  bronchitide  di  cui 
guari  fàcilmente  cogli  ordinari  compensi  terapeutici. 

Ora  le  funzioni  di  nutrizione  si  compiono  assai  ordinatamente  : 
niangia  con  sufficiente  appetito  il  vitto  ordinario  dello  spedale^ 
compie  le  digestioni  senza  grave  disagio^  sebbene  con  lentezza  e 
talvolta  con  senso  di  soverchia  pienezza  stomacale,  che  le  ò  cagione 
alcuna  volta  di  un  qualche  grado  di  dispnea.  Le  dejezioni  sono 
normali  e  giornaliere  e  periodiche,  se  non  che  vanno  accompagnate 
da  un  tal  qual  grado  di  stitichezza.  Nelle  24  ore  ò  molestata  ad 
ogni  tanto  da  falsi  stimoli  di  emettere  le  fecce. 

Relativamente  poi  alla  malattia  del  ventre  per  la  quale  la 
donna  è  venuta  a  reclamare  i  nostri  soccorsi  ci  racconta  che  so- 
Iftiuente  da  due  anni  fu  avvertita  di  una  molesta  sensazione  alla 
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^^r^an-JoTì  la  mano  potè  sentire  qu 
•  "i.\  t  r««?è?5cra»,  e  che  doleva  comprimendolo  '* 
^nt  Ti  ^5>  molto,  continuando  nelle  sue  fac 
^"  .  .>.i-'>i  i  Tp^v  erm  piccolo,  e  poco  la  molestava. 
rJ-».*  X'>n^v  >ii^  «a  tnmore  comparve  e,  che,  cres 
k£  ,vvn?a£^  ^  ?3^^^  P*^  inferiore  del  ventre  di  quel 
V,  »v-<^  *^»  ^'^  ^-*  ^^'^^^  crebbe  poco;  di  poi  l'accrescimer 
*'U  ^•i'*^*  *  4  0  5  mesi  fa  era  giunto  a  tanta  mole^  se< 
^5^,— ,Mxj  iv^'A  atJÙata,  da  superare  quello  che  ha  attualm' 
iìo*  *5!SJt  'J^^^^  molte  bibite  che  il  Medico  le  prescr 
a  li  Su  ,^rt:xJire;  su  di  che  noi  non  potremmo  facili 
-li  ì>^  Nc0  .vtante  che  dalla  donna  si  aflTermi  essere  il  ve 
vwxu  >»  jùt^i^^to  diminuito  da  alcuni  mesi  a  questa  parte, 
jk  •!  ifr.**^>  considerevole,  come  vi  è  facile  di  vedere,  d; 
^  ^T>r\>  iti  una  gravidanza  a  termine. 
>"^^jwt  ^i  maggiormente  inoltrarsi  nell'esame  fisico  dell'ai 
v..t  >^^  utile  che  fissiamo  il  più  esattamente  possibile  il  ve 
•utt^  M  ventre;  lo  che  non  possiamo  ottenere  che  con 
•xix^ni,  per  porsi  nel  caso  di  apprezzare  le  più  lievi  varias 
V  ,».  ,i  piccoli  cangiamenti  che  potrebbero  avvenire  durante  h 
:ì  ttvv*  aella  clinica  nostra,  ed  anche  per  conoscere  cosi  il  vo 
v<:>v\uu\  come  il  relativo  a  tumori  consimili. 

A  Uyello  deirombellico Centim.  80  - 

»    deirestremità  sup.  del  tumore ...  >  71  - 
>    di  un  punto  6  centim.  al  disotto  dei- 
rombellico ove  il  tumore  è  più 
sporgente »  81  - 


x.^-^'    .^ 


"fc 


Vi 


t» 


Circonferenza  . 


Distanza. 


^    Dal  pube  airappendice  xifolde »  34  - 

»    airombellico >  15  <y 

»    alla  parte  più  elevata  del  tumore..  >  29  - 
DaU*omb6llico airappendice  xifoide....  >  17  >^ 
»    alla  parte  più  elevata  del  tumore  ..  >  11  ly 
Dalla  p&rte  più  elevata  del  tumore  aU 

Tappendlce  xifoide >    6- 

Fra  le  due  spine  iliache  ant.  superiori.  »  32  - 
Dalla  spina  iliaca  ant.  sup.  destra  al- 

Tombellico »  19  - 

>  iliaca  ant.  sup.  sinistra  airombel. .  »  18  - 

>  iliaca  ant.   sup.   destra  airultima 
costa  sinistra  (diagonale) >  46  - 

»    iliaca  ant.  sup.  sinistra  all'ultima 

costa  destra  (diagonale) >  41  - 

I 

Come  vedete  anche  pel  resultato  di  queste  misurazioni  a] 
risce  chiaro  che  il  volume  del  ventre  è  tuttavia  molto  cons 
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^  fucate  11  ventre  vi  sarà  Cacile  di  sentire  la  presenza 
in^ùnoso  tumore  che  occupa  tutta  la  cavità  addominale 
ùA  badno  fino  a  5  o  6  centimetri  dall'appendice  xifoide. 
ilo  sguardo,  e  vedrete  ancora  che  il  tumore  occupa  più 
èiio  che  il  sinistro,  e  che  la  cicatrice  ombelicale  à  tra- 
^mo  lo  stesso  lato,  e  non  trovasi  più  per  conseguenza 
jJieA  mediana.  Per  accertarsene*  meglio  tiriamo  un  filo  fra 
Inoexifoide,  e  la  sinfisi  pubica.  Come  si  vede^  la  cicatrice 
bfe  rimane  a  destra  del  filo  per  due  centimetri  buoni.  An- 
173  oltre:  tenete  fermo  questo  filo:  con  un  altro  prendiamo 
■n  delle  due  semicirconferenze  destra  e  sinistra,  partendo 
^apcftsi  spinosa  della  prima  vertebra  lombare  per  giun- 
in  punto  opposto  sulla  linea  percorsa  dal  primo  filo;  il 
^àè  che  la  semicirconferenza  destra  ò  di  tre  centimetri 
K  4eUa  sinistra.  Un'altra  cosa  dovete  notare  nella  forma 
e^  ed  è  cbe  esso  d  molto  sporgente  in  avanti,  mentre 
fe  appianato  alquanto  lateralmente  :  è  poi  molto  più  lungo 
ìb  verticale^  che  largo  nel  senso  trasversale.  Debbo  poi 
■ee  la  vostra  attenzione  sopra  un  rilievo  tondeggiante  che 
^  a  destra  a  due  0  tre  centimetri  più  in  giù  dell'  ombe- 
8ie  se  nn  segmento  di  sfera  più  piccola  fosse  applicato  ad 
rils  madore;  a  rendere  più  evidente  questa  distinzione 
!  i3a  specie  di  lieve  solcatura  superficiale  invero,  ma  suffi- 
1^  più  marcata  la  delimitazione;  alcune  altre  minori 
tee  si  notano^  sfuggevoli  e  sfumate  se  volete,  ma  sempre 
^U  ed  al  tatto,  ed  alla  vista.  Vedete  la  cicatrice  om- 
i^aicm  poco  sporgente,  e  talune  vene  cutanee,  serpeggiare 
«^a  parete  ventrale. 

^^mdo  ancora  il  ventre  avete  appreso  che  la  consistenza 
PKti  del  tumore  contenuto,  non  è  ovunque  ugualissima  : 
"^Mò  sui  es.  che  dal  lato  destro^  e  più  particolarmente  in 
^kissà  iliaca  ofiQre  maggior  compattezza  che  dal  lato  sinistro, 
Spunto  corrispondente  al  notato  rilievo  tondeggiante,  dove 
^BSeoza,  essendo  minore,  si  avvicina  alla  mollezza. 
^  nelle  condizioni  opportune  avete  sentito  manifesta  la 
t^  del  tumore  occupante  il  ventre,  ed  anche  fino  ad  un 
}clo  la  ondulazione.  À  questo  proposito  però  io  vi  debbo 
ael  caso  attuale  la  fluttuazione  non  è  cosi  spiccata,  vi- 
FCBta,  quale  mi  d  avvenuto  di  apprezzarla  in  casi  di  mag* 
icità  :  la  sentite  lenta,  smorta,  e  starei  per  dire,  gros- 
^  la  sentite  neppure  uguale  su  tutti  i  punti  della  su- 
tQtrale:  e    la.  sentite  molto  meglio  manifesta  in  quella 
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rHevatezza,  o  segmento  di  sfera  di  già  menzionato,  quasi  fosse 
nn:  sacchetto  distinto^  contenente  nn  liquido  pift  sottile. 

Procediamo  ora  alla  percussione  e  vediamo  i  resultati  che  se 
ne  ottengono.  Per  farla  con  norme  più  sicure,  eseguiamola  a  zone 
trasrersali^  incominciando  dall'alto. 

A  quattro  centimetri  al  disopra  dell'ombelico^  o  zona  supe* 
riore^  e  procedendo  sempre  da  destra  a  sinistra  si  nota  :  sonoritàf 
intestinale  assai  distinta  dalla  regione  dorso-lombare  fino  a  livello 
della  linea  ascellare  anteriore  prolungata,  ore  ha  principio  una 
ipofonesi  completa  che  va  a  cessare  atla  linea'  parasternale  sini- 
stra prolungata,  ove  la  sonorità-  incomincia  a  ricomparire  per 
farsi  più  distinta  a  misura  che  si  avvicina  alla  regione  dorso-lom- 
bare  di  questo  lato  sinistr04 

Zona  media:  compresa  fl^a  la  superiore,  ed  una  linea  trasv«r«^ 
sale  che  passasse  sei  o  sette  centimetri  al  disotto  dell'ombeUco; 
sonorità  alla  parte  laterale  posteriore  della  regione  lombare  deetr» 
fino  alla  linea  ascellare  anteriore  del  medesimo  lato;  quindi  {po'- 
fonesi  completa  fino  a  livello  della  linea  ascellare  sinistra^  e  di 
poi  nuova  sonorità; 

Zona  inferiore  :  dal  confine  della  media  fino  al  pube  :  ottusità 
perfetta  a  tutta  la  fossa  iliaca  destra,  fino  a  tutta  la  fossa  iliaca^ 
sinistra,  ove  però  la  ottusità  è  meno  muta  che  a  destra.  Dunque^ 
come  vedete/ anche  la  percussione  concorre  ad  attestare  che  il 
tumore  in  esame  occupa  di  preferenza  il  lato  destro;  e  che  dal 
lato  sinistro  termina  alquanto  irregolarmente,  come  sopra  una 
linea  spezzata. 

Le  risonanze  si  modificano,  come  avete  sentito,  facendo  cori- 
care la  donna,  ora  sopra  l'uno,  ora  sopra  l'altro  fianco:  si  intende 
facilmente  che  la  sonorità  si  accresce  dal  lato  opposto  a  quello  in 
cui  la  donna  è  coricata  per  lo  spostamento  visibile  del  tumore: 
spostamento  che  si  ottiene  anche  sospìngendolo  colle  mani;  lo  che 
sta  anche  a  denotare  che  il  tumore  stesso  gode  di  una  certa  mo^ 
bilità  entro  là  cavità  peritoneale. 

Vi  rendete  fàcilmente  ragione  del  perchè  della  maggiore  sono- 
rità ai  lati  e  parte  superiore  del  ventre,  come  della  sua  dispompar  sa 
dal  lato  su  cui  coricasi  la  malata.  Nella  posizione  supina  il  tumore 
va  a  poggiare  pel  proprio  peso  contro  la  parete  posteriore,  scaccia 
gli  intestini  alle  parti  laterali:  gli  scaccia  poi  dal  lato  opposto 
quando  si  corica  di  fianco.  È  lecito  argomentare  altresì  che  fira 
questi  organi  ed  il  tumore  non  esistono  adesioni  o  di  poco  rilievo^ 
Le  mammelle  non  hanno  subito  modificazione  alcuna,  e  mantengonsri 
abbastanza  turgide,  siccome  lo  fhrono  sempre. 


—  . MO- 
NCHI dobbiamo  trascurarie  la  esplorazione  ragànale  «  irettale, 
eome  quella  ehe  potrebbe  conduroi  ad  una  diagnoai  >pià  completa^ 
aia  velatiTamente  ad  adére&ze  intrapelvicbe  più  o  meno  probabili, 
eia  rels^ìTainente  allo  stato  degli  annessi  uterini  del  lalto  opposto; 
eome  anohe  ai  rapporti  ohe  il  tumore  può  aver  contratti  col  corpo 
dell'utero,  (COHa  vea&ìca,  e  col  retto  intestino.  La  esplorazione  iragi- 
otie  la  praticberemo  prima,  stando  la  donna  in  piedi,  e  poi  ooid- 
cata  supina.  Colla  prima  riconosciamo  clie  la  Tagina  ^è  In  stato 
di  umidità  e  di  temperatura  fisiologiche:  costeggiando  od  dito 
la  parete  anteriore  della  vagina  la  troviamo  alquanto  prolassata,  e 
r  alerò  notabilmente  abbassato  da  non  distare  dall'oriflzio  vaginale 
pia  di  6  o  6  centimetri  :  il  maso  di  tinca  d  diretto  in  avanti,  cioè 
ferso  la  sinfisi  pubica  :  scomparso  é  il  ^olco  utero-vaginale  ante- 
riore, e  fra  l'utero  ed  il  pube  sestesi  uno  spazio  occupato  da  un 
tumore  elastico  consistente,  jcome  suole  essere  un  sacco  chiuso 
jDoUo  disteso  dal  contenuto  liquido;  il  quale  sacco  mostrasi  immo- 
bile alla  spinta  In  alto  che  gli  si  può  imprimere  col  dito  medesimo: 
Btrisdandolo  poi  lungo  la  parete  porteriore  voi  x^cmstatate  tesser 
questa  della  lunghezza  quasi  normale;  riesòìte  anche  ad  apprez- 
are  &  solco  ntero-vaginale  posteriore,  e  sentite  che  il  corpo  del- 
Pitero  ò  diretto  in  addietro,  ed  alcun  poco  verso  sinistra.  Queste 
nedesime  ricerche  ISutte  stando  la  donna  supina,  vi  danno  iden- 
tici risaltati. 

L'esplorazione  rettale  vi  dà  risultanze  negative  in  quanto  alla 
fr^senza  del  tumore  nel  cui  di  sacco  dell  Duglas,  poichò  il  dito 
nnUa  giunge  a  sentire;  mentre  ci  conferma  quelle  relative  alla  di- 
aposizione  inclinata  a  sinistra  e  posteriormente  dell'utero.  Ba  tirtto 
faesto  voi  non  dubitate  di  poterne  concludere  che  la  parte  più  bassa 
M  tamore  è  situata  al  davanti  dell'utero,  fra  questo  viscere  ed  il 
tOTfo  del  qpube  ;  ohe  la  vescica  ne  é  compressa,  e  che  l'utero  ò 
spinto  in  addietro  e  verso  sinistra:  il  quale  alla  sua  volta  va  a 
gravitare  di  contro  il  retto;  d'onde  lo  stimolo  frequente  di  orinare, 
•  di  andar  èA  oorpo. 

Smmi  genebjlu  e  roM^ONÀLL  -  Come  abbiamo  detto,  é  al* 
qoanto  dinaiagrata^  ed  tm  certo  pallore  scorgesi  attraverso  11  bro- 
Aastro  della  pelle.  Le  mestruazioni  si  mantengono  regolari,  salvo 
il  difetto  delle  due  ricorrenze  mensili  ricordate.  La  nutrizione  si 
compie  assai  bene,  ed  il  dimagramento  ò  insignificante  di  fronte 
afl'epoca  dacché  é  ammalata.  Le  forze  si  mantengono  discrete,  « 
ìm^sne  in  piedi  quasi  l' intera  giornata.  Consuma  11  vitto  ordì- 
Ilario  «che  le  viene  somministrato  dallo  s^eda^e,  e  cbe  è  quasi 
^aclusivamente  carneo.  Le  digestioni  sono  un  pooo  lente,  e  taì- 
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TOlta  dopo  il  cibo  viene  molestata  da  un  senso  di  pienezza,    o 
di  distenzione  stomacale,  ed  allora  prova  una  certa  oppressione 
c^Ua  di  respiro.  I^on  ebbe  mai  vomito,  nò  flatulenze:   dorme 
bene  e  quietamente  nella  notte.  Il  polso,  la  temperatura,  la  re- 
spirazione, come  vi  è  noto,  si  mantengono  normali.  Abbiamo  però 
da  notare  un  leggiero  edema  parziale  alla  sura  sinistra,  mentre 
manca  ai  malleoli,  ed  intieramente  a  destra.  Questo  edema  alla 
sura  sinistra  ò  tanto  più  notevole,  inquanto  il  tumore  ventrale 
occupa  di  preferenza  la  fossa  iliaca  destra,  e  la  escavazione  pel- 
vica corrispondente,  né  giunge,  a  quanto  risulta  dalle  nostre  ri- 
cerche, a  comprimere  i  vasi  iliaci  sinistri;  forse  questa  compres- 
sione viene  effettuata  da  quel  grado  di  latero-versione  sinistra 
dell'utero  che  abbiamo  notato.  Soffre  una  certa  stitichezza   di 
ventre,  ma  compie  le  sue  evacuazioni  regolarmente  ogni  24  ore^ 
sebbene  con  qualche  sforzo  :  Lo  stimolo  dell'evacuare  ò  frequente, 
ma  falso,  senza  obbligarla  neppure  a  porsi  sul  vaso  :  anche  il  bi- 
sogno di  orinare  é  frequente,  e  poca  orina  emette  alla  volta,   e, 
nella  giornata  non  supera  la  quantità  ordinaria.  Questo  liquido 
col  riposo  lascia  cadere  nella  parte  più  declive  una  quantità  di 
mucco  a  fiocchetti  leggieri  e  piccoli,  di  cui  una  parte  rimane  na- 
tante ad  una  certa  altezza  dal  fondo  del  vaso  ;  non  tramanda  nes- 
suno odore  speciale.  L'analisi  chimica  ha  confermato  l'abbondanza 
del  mucco;  ha  trovato  l'orina  di  reazione  acida,  priva  di  alba- 
mina,  ma  con  abbondanza  di  urea,  il  36  per  1000.  Un  senso  co- 
stante di  molestia  che  diventa  dolore  sotto  la  pressione,  proya 
dal  lato  destro  dell'esca vazione  pelvica,  ov'ebbe  il  suo  primo  prin- 
cipio la  malattìa:  qualche  doloretto  intercorrente  va  accusando  ogai 
tanto  all'ipocondrio  destro  stando  solamente  seduta,  che  l'appli- 
cazione di  un  empiastro  ha  fatto  scomparire,  ma  che  si  riaffaccia 
ogni  tanto;  e  che  crediamo  di  ragion  meccanica.  £  di  carattere 
docile,  quieto,  e  disposta  a  sperimentare  l'atto  operativo  che  solo 
può  liberarla  dalla  sua  malattia. 

Diagnosi.  -  La  diagnosi  sommaria  appare,  per  le  cose  dette,  assai 
manifesta:  trattasi  cioò  di  un  cistovarico  unilaterale  destro  per  le 
ragioni  sintomatologiche  che  vogliamo  riassumere  brevemente. 

P  Fluttuazione  manifesta,  ed  ondulazione.  2*  Unilateralità 
del  tumore.  3*  Sporgenza  in  avanti  del  ventre  a  forma  di  sferoide 
allungato  nel  senso  verticale,  ed  appianato  alle  parti  laterali. 
4*  Posizione  latero-posteriore  degli  intestini  nella  giacitura  su- 
pina. 5*  Mobilità  del  tumore.  6*  Accrescimento  lento  nel  corso  di 
due  anni  di  basso  in  alto,  dal  fondo  del  bacino  del  lato  destro. 
7*  Ipofonesi  completa  di  tutta  la  superficie  antero-laterale,  e  so- 
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norità  intestinale  alle  parti  laterali  posteriori  ;  sonorità  che  si  fa 
più  distinta  facendo  giacere  l'ammalata  sul  fianco  opposto^  man- 
tenendosi sempre  più  estesa  e  più  chiara  dal  lato  sinistro. 

Interessa  ora  a  noi  di  conoscere  se  esistono  complicanze^  o 
malattie  concomitanti:  per  i  fatti  esami  ci  sembra  che  non  ne 
esistono  delle  concludenti.  Il  cuore  ci  si  presenta  in  condizioni 
normali,  se  non  si  vuole  tener  conto  di  una  certa  asprezza  mag- 
giore nel  rumore  ventricolare  all'apice  del  cuore.  In  quanto  ai 
polmoni  i  responsi  sono  negativi  o  quasi;  alla  percussione  tanto 
anteriormente^  che  posteriormente  :  se  non  che  da  questa  parte 
posteriore,  la  risonanza  toracica  va  alquanto  illanguidendosi  a 
misura  che  si  scende  verso  la  base.  L'ascoltazione  ci  avrebbe 
fiitto  apprezzare  all'apice  di  ambo  i  polmoni,  e  sotto  la  clavicola 
mia  respirazione  un  poco  più  rumorosa^  e  più  aspra,  che  ande- 
rebbe  via  via  indebolendosi  discendendo^  tanto  al  davanti  che  al 
di  dietro^  ove  in  alcuni  punti  si  apprezza  una  risonanza  maggiore 
di  voce. 

I  visceri  ipocondriaci  ci  sono  apparsi  normali  ;  forse  alcun 
poco  respinti  in  alto.  Una  zona  trasversale  posta  fra  il  tumore  e 
gli  archi  costali  risponde  alla  percussione  con  sonorità  intestinale 
e  stomacale  assai  apprezzabile. 

Passiamo  ora  alla  eliminazione  di  quelle  malattie,  o  stati 
morbosi  che  potrebbero  confondersi  con  quella  che  andiamo  stu- 
diando, cioè  col  cistovarico;  come  sarebbero  l'idrope  ascite;  il 
cistoma  della  cavità  ventrale  ;  od  in  alcuno  dei  visceri  ove  più 
solitamente  soglionsi  sviluppare  le  cisti  idatigine  :  La  gravidanza 
0  uterina,  o  estrauterina,  o  una  gestazione  simultanea^  quale 
complicanza:  La  idropisia  della  tromba. 

Prima  di  tutto  diremo  che  la  evidente  fluttuazione,  e  con- 
seguentemente la  manifesta  presenza  di  un  liquido  allontana  pur 
anche  il  sospetto  della  esistenza  di  un  tumore  solido. 

E  neppure  possiamo  credere  all'idrope  ascite,  perché  in  primo 
Inogo,  mancano  le  cagioni  le  più  atte  a  produrla;  in  secondo 
luogo,  perchè  il  tumore  è  sorto  dal  fondo  del  lato  destro  del  ba- 
cino, e  mantiensi  tuttavia  preferibilmente  da  questo  lato:  per  la 
sporgenza  in  avanti  del  tumore,  e  l'appianamento  laterale  del 
ventre;  per  la  sua  mobilità;  per  la  mancanza  degli  edemi:  dap- 
poiché il  leggiero  ed  assai  parziale  edema  della  sura  sinistra  è 
troppo  limitato  per  doverlo  considerare  quale  efletto  e  concomi- 
tanza di  unMdrope  ascite;  e  dovete  piuttosto  considerarlo  quale 
wia  conseguenza  di  pressione  esercitata  probabilmente  dall'utero 
spostato  verso  sinistra,  come  sì  è  detto,   e  comprimente   i  vasi 
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ìUaói;  e  per  molti  altri  segni  differenziali^  che  stimo  superfluo 
di  qai  riassumervi,  tanto  evidente  appare  la  differenza  fra  il  tu- 
more attuale  e  Tidrqpe  asci  te. 

E  neppure  lo  potrete  equivocare  con  una  ciste  avventizia,  che 
si  fosse  sviluppata  in  un  punto  qualunque  della  cavità  addomi- 
nale ;  dappoiché  un  cistoma  può  sorgere,  in  specie  se  idatigeao, 
0  nel  fegato,  o  nella  milza,  o  meglio  nei  reni,  ed  anche  nel  me- 
senterio, 0  nell'epiploon.  Avete  di  già  veduto  che  il  fegato,  la 
milza,  i  reni  si  mantengono  sani  :  rimane  il  cistoma  centrale  dol* 
l'epiploon  0  del  mesenterio  :  il  primo  sarebbe  mobilei  ondeggiante 
e  quasi  peduncolato,  ed  occuperebbe  la  parte  centrale  del  ventre  ; 
né  i  cistomi  di  tal  natura  giungono  facillnente  a  tanta  mole  nel 
corso  di  soli  due  anni:  altrettanto  può  dirsi  del  cistoma  del  me- 
senterio ;  la  mancanza  di  centralità,  l'assenza  di  dolori,  e  disturbi 
intestinali  al  suo  esordire,  ed  anche  nell'attualità;  la  mole  a  cui 
è  giunto,  e  Tesser  sorto  dalla  fossa  iliaca  destra,  ne  escludono  a 
parer  nostro  anche  la  possibilità. 

Vi  sarà  poi  facile  lo  eliminare  lo  stato  di  gravidanza,  e  ve- 
drete che  non  sarà  d'uopo  spender  troppe  parole  per  raggiungere 
questo  intento.  L'esser  sorto  ed  il  mantenersi  unilaterale;  la  flut- 
tuazione e  l'ondulazione  ;  l'avere  impiegato  due  anni  a  raggiungere 
il  volume  superiore  a  quello  di  una  gravidanza  a  termine:  la 
nessuna  modìflcazione  nelle  mammelle;  la  permanenza  della  me- 
struazione; l'assenza  di  rumori  o  soffi  placentari,  dei  battiti  car- 
diaci fetali,  e  dei  movimenti,  allontanano  in  un  modo  assoluto  ogni 
sospetto  che  possa  trattarsi  di  gravidanza  piuttostochè  di  ciste 
ovarica.  E  neppure  è  da  ammettersi  che  una  gravidenza  complichi 
la  malattia  che  attualmente  affligge  questa  donna;  cioè  a  dire, 
che  sia  divenuta  incinta  da  pochi  mesi.  Di  già  un'asserzione  della 
donna,  che  crediamo  sincera,  ve  ne  assicurerebbe  abbastanza.  Ella 
da  parecchi  mesi  non  fruì  degli  amplessi  maritali;  e  poi  la  re- 
golare funzione  catameniale;  la  sterilità  per  tutto  il  corso  di  14 
anni  da  che  è  maritata  ;  la  nessuna  modificazione  delle  mammelle, 
e  la  mancanza  insomma  di  tutti  gli  altri  segni  che  vi  hanno  fatto 
escludere  la  gravidanza  a  termine  ve  ne  garantiscono  a  sufficienza. 

La  gravidanza  estrauterina  non  giunge  mai  a  tanta  mole, 
non  ò  fluttuante;  ed  ordinariamente  suole  cagionare  disturbi  più 
gravi:  non  è  poi  cosi  regolare  di  superficie. 

L' idropisia  della  tromba  uterina,  e  più  specialmente  della 
estremità  frangiata,  che  ne  ò  la  sede  preferita,  è  malattia  raris- 
sima, quando  non  sia  accompagnata  da  idrope  ovarica;  non  ra.g- 
giunge  mai  uno  sviluppo  cosi  considerevole,  non  potendosi  pre- 
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sumere  che  pareti  cosi  esilia  quali  quelle  della  parte  sfrangiata 
dell'ovidutto  siano  suscettibili  di  tanto  distendersi  senza  rompersi. 
Ad  ogni  modo  nessuna  utilità  pratica  ne  trarresti  da  una  dia- 
gnosi diffsrenziale,  essendoché  il  trattamento  sarebbe  identico. 

La  diagnosi  di  ciste  ovarica  sox^e  adunque  evidente  per 
quanto  a  noi  sembra.  Ma  non  basta;  la  diagnosi  non  ò  completa. 
Ci  interessa  ora  di  conoscere^  in  ordine  al  trattamento.  1"*  Se  la 
ciste  è  semplice,  o  monocistica,  o,  come  altri  dicono,  sterile:  os- 
sirvero  poiicistica;  ed  in  questo  caso,  se  multipla,  o  invece  prò- 
ligera.  T  Se  il  liquido  di  cui  ò  ripiena  è  molto  denso,  ossivvero 
molto  sciolto  od  acquoso.  S"  Se  esistono  adesioni  fra  la  superficie 
del  tumore  ed  il  peritoneo  parietale  ;  o  fra  quello  ed  alcuno  dei 
Tiaceri  ventrali  e  più  particolarmente  degli  intestini.  4°  Se  il  pe- 
dancolo  ò  lungo,  ovvero  corto  e  grosso. 

In  ordine  al  primo  quesito  che  ci  siamo  fatti  sarà  bene  pre- 
mettere alcune  nozioni  di  anatomia  patologica  che  hanno  condotto 
ad  alcune  distinzioni  pratiche  che  non  dovete  ignorare. 

Per  ciste  semplice,  o  monocistica,  o  uniloculare,  o  sterile, 
deve  intendersi  quella  che,  sorta  unica  e  semplice,  costituita  cioè 
da  un'unica  sacca,  tale  mantiensi  per  tutta  la  sua  durata.  Quando 
invece  le  multiple  sono  quelle,  che  sorte  per  la  idropisia  di  più 
vescicole  graaffiane,  si  accrebbero  di  pari  passo  finché  toccandosi 
e  comprimendosi  scambievolmente  colle  pareti  loro,  queste  ven* 
Bere  a  consumarsi  nei  punti  di  contatto,  e  cosi  a  mettersi  in 
mutua  comunanza,  lasciando  però  dei  diaframmi  più  o  meno  estesi. 
Non  seiqpre  però  avviene  che  tutti  si  consumino  nei  punti  di  loro 
contatto;  mentre  molte  si  mantengono  distinte  ed  indipendenti, 
sia  perché  non  giunsero  a  toccarsi,  sia  perché  resisterono  al  pro- 
cesso regressivo.  Mentre  poi  devono  chiamarsi  prolifere,  o  com- 
poste quelle,  che  nate  uniche,  danno  sviluppo  e  nascimento  ad 
VDft  molteplicità  talvolta  considerevole  di  cisti  secondarie  :  e  que- 
ste cisti  secondarie  si  dicono  endogene,  se  interne,  e  sono  le  più 
frequenti:  esogene  se  esterne.  A  noi  sembra  che  in  questo  caso 
si  tratti  veramente  di  una  ciste  composta  o  prolifera,  a  proliferazione 
cndogen^^,  e  fors'anche  esogena,  inquantoché,  quel  rigonfiamento 
emisferico  notato  a  destra  dell'ombelico  é  presumibilmente  di  origine 
esogena,  facendo  assai  notevole  sporgenza  dalla  superficie  della 
grande  ciste  madre. 

Le  ragioni  poi  che  ci  conducono  a  dovere  ammettere  un  sacco 
policistico,  0  multiplo  sono  :  La  fluttuazione  non  è  a  parer  nostro 
molto  spiccata  e  pronta,  quale  nelle  più  semplici  suole  riscontrarsi  : 
li  sentirla  meglio  in  certi  punti  che  in  certi  altri;  siccome  av- 
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viene  ad  es.  nel  luogo  del  rigonfiamento  più  volte  ricordato: 
Una  certa  irregolarità  di  consistenza  e  di  superficie,  o  meglio 
certe  sporgenze,  o  lobulazioni  pianeggianti  parziali  :  Lo  accresci" 
mento  piuttosto  sollecito  della  voluminosa  ciste  nel  corso  di  soli 
due  anni^  che  ha  quasi  raggiunto  l'appendice  ensiforme;  inquan- 
tochè^  a  cose  pari,  l'aumento  si  farebbe  più  rapido  nelle  polici- 
stiche  che  nelle  monocistiche. 

Relativamente  al  secondo  quesito^  circa  alla  maggiore  o  mi- 
nore densità  del  liquido,  diremo  essere  in  questo  caso  alquanto 
difficile  per  noi  lo  stabilirlo  neppure  approssimativamente.  La  non 
molto  spiccata  e  facile  fluttazione  potrebbe  farcelo  credere  di  una 
certa  consistenza  e  densità  per  lo  meno  oleosa.  La  natura  però 
policistica  del  tumore  può  condurre  al  medesijno  risultato  della 
meno  facile  fluttuazione.  Non  ostante  facendo  tesoro  della  mag- 
giore mollezza  e  fluttuazione  delle  lobulazioni  alquanto  sporgenti 
dalla  superficie  del  ventre,  ove  il  liquido  apparisce  assai  sciolto, 
potremmo  indurne  di  una  maggiore  fluidità  del  liquido  jieir  intiero 
sacco  contenuto. 

La  terza  ricerca  che  dobbiamo  fare  ò  di  sapere  se  esistono 
adesioni  fra  la  superficie  del  tumore  ed  il  peritoneo  parietale;  os- 
sivvero  con  alcuno  dei  visceri   ventrali,  e  più  particolarmente 
cogli  intestini.  Per  le  fatte   indagini  ci   sembrerebbe   che  alcuna 
lieve  aderenza  pelvica  potesse  esistere  nella  parte   più   bassa  del 
tumore  a  livello  della  fossa  ilìaca  destra.   Spingendo   il  tumore 
colle  mani  riesce  spostarlo  a  sinistra,  e  a  destra  in   un    modo 
assai  apprezzabile»  come  abbiamo  di  già  avuto  luogo  di    vedere 
nel  trattenimento  di  ieri,   sebbene  riempia  quasi  per  intiero  la 
cavità  addominale.  Lo  stesso  avviene  presso  a  poco  facendo  co- 
ricare la  donna  sui  fianchi;  il  tumore  discende,  e   gli  intestini 
risalgono  dal  lato  opposto.  Fate  un'avvertenza.  Se  ponete  la  donna 
supina  col  tronco  assai  elevato,  la  distanza  interposta  fra  l'ap- 
pendice sìfoide  e  la  sommità  del  tumore  è,  come  vedete,  di  sei  in 
sette  centimetri.  Se  invece  si  solleva  il  bacino,  ed  assai   si  ab- 
bassa il  tronco,  quello  spazio  si  riduce  a  tre  o  quattro  centimetri, 
ma  non  si  vede  che  il  fondo  del  tumore  abbandoni  il  suo  posto. 
Vi  è  noto  che  durante  una.  profonda  inspirazione  i  visceri  del- 
l'addome si  abbassano  di  alcuni  centimetri,   abbassandosi  il  dia- 
framma: approfittiamo  di  questo  fatto  fisiologico  per  eseguire  il 
seguente  sperimento,  come  da  alcuni  pratici  viene  indicato.  Col- 
lochiamo il  plessimetro   sopra  l'estremo  superiore  del  tumore; 
invitiamo  la  donna  a  £eire  una  profonda  inspirazione  per  alcuni 
secondi  sostenuta  nel  tempo  che  pratichiamo  la  percussione.  Da 
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questo  sperimento  avete  compreso  come  me^  che  durante  la  in- 
spirazione, tornava  sonoro  quel  punto  che  per  lo  innanzi  era 
ottuso.  Lo  che  vale  quanto  dire  che  il  tumore  abbassandosi  ve- 
niva rimpiazzato  da  anse  intestinali.  Questo  sperimento  però, 
come  vi  sarà  stato  facile  lo  apprendere,  non  fu  molto  decisivo,  e 
la  differenza  fu  mediocremente  apprezzata,  e  non  da  tutti. 

Yi  dirò  inoltre  come  io  sia  di  opinione,  anche  quando  esi- 
stesse distinto,  non  si  debba  accordare  a  questo  segno  un  valore 
molto  concludente,  come  dimostrativo  di  mancanza  di  adesioni, 
inquanto  che  abbassandosi  il  diaframma,  il  tumore  venga  a  spo- 
starsi in  massa  col  sollevamento  delle  pareti  ventrali,  anche  quando 
aderenze  esistessero;  e  molto  più  quando,  esistendo,  fossero  me- 
diate, o  costituite  da  briglie  più  o  meno  allungate^  ed  in  specie 
se  intestinali  :  se*  poi  colle  mani  si  tenta  spingere  in  alto  la  parte 
del  tumore  che  sorge  dal  bacino  non  riesce  fargli  eseguire  alcuno 
spostamento  in  questo  senso.  Lo  stesso  avviene  se  sì  cerca  di 
spingerlo  in  alto  con  un  dito  in  vagina. 

A  noi,  come  avete  veduto,  non  à  riescito  di  afferrare  col 
pieno  della  mano,  e  di  raccogliere  in  piega  la  parete  ventrale  per 
sollevarla  dal  tumore;  quando  ciò  è  possibile  si  ritiene  che  ade- 
renze non  vi  sieno:  forse  nel  nostro  caso  dipende  dalla  troppa 
distenzione  di  essa  parete  :  e  se  siamo  giunti  ad  afferrare  qualche 
cosa,  ritenghiamo  che  sia  stata  la  sola  pelle.  Da  altra  parte  ci 
riesce  assai  difficile,  se  non  impossibile,  comprendere,  come  in 
donna  nullipara  si  possa  afferrare  in  piega  la  massa  muscolare 
assai  tesa  e  spesso  componente  la  parete  anteriore  del  ventre 
compresovi  anche  il  peritoneo,  e  tanto  meno  a  pareti  molte  distese 
come  sono  le  presenti  :  forse  potrà  riescìre  in  donne  che  ebbero 
ripetute  gravidanze  a  termine,  a  pareti  molto  rilasciate  e  flosce, 
ed  ove  la  ciste  non  sia  troppo  voluminosa.  Quello  che  si  può  ot- 
tenere nella  nostra  donna  ò  il  movimento  di  sdrucciolamento  delle 
pareti  sul  tumore. 

Un  altro  segno  di  aderenze  parietali  sarebbe  quello  di  un  certo 
rumore  di  sfregamento  che  verrebbe  avvertito  dall'orecchio  posto 
sol  luogo,  o  in  prossimità  della  sede  delle  aderenze,  per  i  movi- 
menti respiratori,  o  per  quelli  che  può  fare  la  donna,  o  possono 
venire  da  altri  impressi  alle  pareti  stesse  del  ventre.  Questo  ru- 
loore  può  apprezzarsi  benissimo  ancora  colla  mano  applicata  sul 
ventre;  ed  alcuni  anni  sono,  vi  dirò,  come  lo  si  potesse  apprez- 
zare con  morta  distinzione  in  una  certa  Saturnina  Sarri  che  te- 
nemmo nella  clinica  per  alcun  tempo  ^fifetta  da  voluminosissima 
eiste  ovarica  già  da  12  o  14  anni,  e  che  essendo  venuta  a  morte^ 
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Tesarne  dipetto,  e  la  dissezione  neorosoopica  oonfiÉrmA.  Noi,  Valuta 
ceduto,  abbiamo  cercato  invano  questo  segno;  e  solamente  md  tmo 
di  noi  ò  sembrato,  ma  solamente  •sembrato,  di  udirlo  in  un  ponto 
assai  limitato  di  contro  la  fossa  iliaca  destra,  laddove  abbiaiiMO 
ragione  di  ammettere  per  la  presenza  del  dolore  che  da  motto 
tempo  ivi  si  ftt  sentire,  la  preesistenza  di  un  certo  gradodi  Accodi 
essudativa,  e  conseguentemente  probabile  una  qualche  adesione* 
La  mancanza  adunque  del  rumore  di  sfregamento  dsporrebbe  àn 
vantaggio  della  libertà  del  tumore. 

Dovremo  accordare  molto  valore  airaseenza  di  questo  segno? 
Dovremo  dire  che  aderenze  non  esistono.  Orediamo  di  poter  pan- 
sare  che  quando  lo  sfregamento  é  manifesto,  :possa  essere  «n  sfitgno 
di  qualche  importanza  per  la  «presenza  delle  adesioni.;  quando  -ia- 
vece  venga  a  mancare  non  possa  legittimamente  deduraene  àhe 
adesioni  non  sussistono.  Nella  Sarri  di  sopra  citata  ad  es.  de  ado- 
sioni  erano  estese,  può  dirsi,  fra  tutte  quante  la  superficie  del 
tumore,  e  le  pareti  ventrali,  tanto  in  basso  che  in  alto,  'tanto  in 
avanti  che  indietro,  e  sui  lati,  non  che  oogli  intestini  e  l'utero 
stesso;  ed  erano  cosi  intime,  cosi  ijmmediate  ^da  riescire  impoasi- 
bdle  il  distaccarle  collo  stesso  coltello  anatomico,  senza  iateressu^ 
la  integrità  delle  parti  :  eppure  il  rumore  di  sfregamento  si  era 
solamente  sentito  in  un'area  quanto  la  palma  della  mano  nella 
regione  ipocondriaca  sinistra,  ove  le  adesioni  erano  meno  ìntimo  : 
in  nessuna  altra  parte  potè  eeser  sentito  quel  runoore  di  sfrega- 
mento. Noi  dobbiamo  dire  adunque  che  quando  le  adesioni  eono 
molto  strette  da  far  tutto  un  insieme  fra  le  due  pareti,  il  rununre 
di  sfregamento  dovrà;  o  potrà  mancare,  e  si  potrà  udire,*o  sentire 
quando  saranno  meno  intime,  a  briglie,  o  mediate.  Crediamo  però 
con  molto  fondamento  che,  nel  caso  nostro,  aderenze  pelviche  o 
a  livello  della  parte  più  bassa  d^la  parete  ventrale  destra  ne  esi- 
stano veramente  delle  assai  limitate,  dappoiché  ivi  ha  sede  ida 
molto  tempo  una  certa  indolitnra  che  si  trasforma  in  vero  dokire 
comprimendovi:  ivi  sono  molto  probabili  delle  essudazioni,  e  delle 
conseguenti  aderenze  che  verrebbero  confermate  dalla  non  sposika- 
bilità  del  tumore  in  questo  punto,  sia  a^ndo  dal  Iato  della  vagina, 
sia  dal  lato  della  parete  ventrale. 

Un  altra  dimanda  dobbiamo  farci.  Esistono  aderenze  cogli  in- 
testini? Queste  adesioni  sono  di  difflcito  costatazione,  perché  ^^li 
intestini  sono  mobili^  ed  asseconderebbero  i  movimeotti  del  tsmore, 
anche  adesi  che  fossero.  Da  altra  parte  la  donna  iftn  sofltl  mai 
dolori  intestinali;  mai  alcun  disturbo  relforibile  a  questi  ocgani. 
Se  si  considera  pertanto  la  fadiitk  colla  quale  gl'intestini  stessi 
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si  spmtatio  ia'  rnuno  opposta  allo  spostamento  del  tumore,  facendo 
ftflape  P6SÌ2Ì0&0  alla  donna^  si  avrebbe  ragione  dì  credere  che  tali 
altoUBZ)»'  non  enstesseroi  Se'  poi  queste  aderenze  esistessero  sotto 
fimo»  di  briglie  o  cordicelle  allangate,  noi  potremmo  affermare  che 
in  questo  caso  non  avremmo  modo  di  riconoscerle;  ma  in  ogni  ma- 
niera  sarebbero  sempre  flucili  a  sciogliersi  nell'atto  dell'operazione. 

It  peduncolo  é  lungo  o  corto?  è  di  grosso  o  mediocre  vplame?' 
Sono  dimande  alle  -quali-  non  pos^mo  rispondere  in  un  modo  ca- 
tegorico. Se  sì  riflètte  però  alla  immobilità  della  parte  pelvica  dèi 
tumore^  e  che  mai  abbandonò  la  scavazione  del  bacino  :  alla  po- 
steopo-kitero  versiood  dell'utero  verso  sinistra;  alla  nessuna  o 
nuMo  limitata  motdlità>  di  queste  viscere;  alla  mancanza  o  quasi 
nsmnmza  delle  adesioni^  noi>  dovremmo  ammettere  un  peduncolo 
piuttosto  corto  e  grosso. 

Riassumendo^  ooncfaiudiamo  trattarsi  di  una  ciste  ovarica  po'* 
Heistica^  con  cisti  proligere  endogene^  con  probabili  aderenze  pel- 
vìtìlm  parietali  limitate^  Ubera  nel  restante^  o  al  più  con  aderenze 
sotto  fonna  di  lunghe  briglie;  con  peduncolo  corto  e  grosso;  senza 
adoviu»  intostinadli 

Trattamento.  *•  La  donna  d  stata  a  noi  diretta  perchè  de- 
tominata  di  sperimentare  la  ovarìotomia^  che  noi  ci  proponiamo 
di  pratieare  al  più*  presto  sembrandoci  di  vedere  nel  caso  nostro» 
rìadte  favorevoli  tutte  le  indicazioni^  e  sembrandoci  in  pari  tempo 
che  le  aderenze  che  noi  temiamo,  e  che  potrebbero  anche  man- 
care^ e  la  cortezza  e  la  grossezza  del  peduncolo  non  siano  condì* 
ziMii  da>  offerire  una  controindicazione  seria  ed  assoluta. 

Aspettiamo  il  ritorno  delle  mestruazioni,  e  dopo  alcuni  giorni 
noi  la  eeeguiremo.  Consulteremo  frattanto  i  nostri  onorevoli  col- 
lega Prof.  Burresi  clinico-medico,  Mattei  Pro£  di  patologia  gè* 
nerak),  e  di  anatomia  patologica,  Spedìacci  Prof,  di  patologia  spe- 
tìàto  chirurgica,  chirurgo  di  servizio,  Falaschi  Prof,  di  ostetricia; 
Dett  Torsellini  pure  chirurgo  di  servizio;  ed  alla  presenza  del 
Direttore  sanitario  Dott.  Bagnoli,  e  sotto-Direttore  Dott;  Rigaccini'; 
presenti  pure  i  chirurghi  astanti  dello  spedale,  e  un  buon  numero 
di  studenti.  I  consulenti,  £atti  ì  debiti  esami,  hanno  confermato  la 
diagnosi  in  tutte  le  sue  parti,  e  convenuto  unanimi  nella  conve- 
niaiza  ed  opportunità  della  operazione. 

H  lat  maggio  la  mestruazione  ha  &tto  la  sua  ricomparsa  colle 
eonsuete  regolarità,  e  la  ovariotomia  viene  stabilita  pel  succes- 
rivo  20.  Si  stabilisce  questo  giorno  per  non  essere  troppo  pros^ 
siniial  periodotcatatmeikiaia  ohe  oessay  ed.  abbastanza  lontadui  a 
^llo  successivo'. 
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A  modo  di  preparazione  la  donna  farà  un  bagno  generale  te* 
pìdo  per  la  nettezza  della  pelle  e  per  disporla  a  più  regolare  tra* 
spirazione.  La  mattina  successiva  18  amministriamo  una  purga  di 
30  grammi  di  olio  di  ricino,  con  altrettanti  di  siroppo  di  acido 
tartarico. 

Alla  sera  dello  stesso  giorno  18  si  aveva,  polso  84,  resp.  18^ 
tem.  36,9.  La  mattina  19  si  prescrivono  tre  grammi  di  sQttonitrato 
di  bismuto  diviso  in  sei  parti  uguali  da  amministrarsi  due  ore 
per  due  ore  incominciando  alle  2  p.  m.  La  mattina  dello  stesso  19 
si  aveva,  polso  64,  R.  17,  T.  37,1.  Alla  sera,  polso  72,  R.  23, 
T.  37,5.  La  mattina  del  20  a  ore  6  ripete  il  bagno  generale:  mez- 
z'ora dopo  prende  un  cordiale,  ed  alle  8  un  clistere  che  restituì* 
sce  con  poche  materie  :  dà  principio  air  uso  del  ghiaccio  che  senza 
intermissione  sì.  continua  fino  al  momento  della  operazione  (ore 
10  e  mezza).  A  quest'ora  si  aveva,  polso  91,  R.  24,  T.  37,9.  (1). 

Prima  di  accingerci  alla  operazione,  à  bene  che  conosciate 
appuntino  1  provvedimenti,  ed  i  preparativi  che  abbiamo  creduto 
opportuno  e  prudenziale  di  dover  prendere,  affine  di  porci  in  grado 
di  sopperire  ad  ogni,  e  qualunque  eventualità  potesse  verificarsi  ; 
e  anche  perchè  ciascun  di  voi  possa  essere  in  grado  di  saper  con- 
correre ad  un  medesimo  fine. 

Abbiamo  provveduto  che  il  Prof.  Falaschi  attenda  alla  cloro- 
formizzazione,  cui  abbiamo  dato  un  giovine  studente  affinchè  non 
abbia  a  4over  abbandonar  mai  il  suo  posto  in  ogni  e  qualunque 
sua  occorrenza.  Un  apparecchio  elettro^faradico  sarà  collocato  non 
lungi  dal  letto  della  operazione  per  il  caso  difficile  dell'asfissia 
cloroformica,  e  destinatovi  uno  studente,  perchè  pronto  fosse  ad 
apprestarlo.  Le  due  pile  a  galvano-crastica  che  possediamo  sa- 
ranno a  nostra  disposizione,  quando  abbisognasse  di  sciogliere 
delle  aderenze  col  filo  di  platino  incandescente  ;  e  ciascuna  sarà 
affidata  alia  vigilanza  di  uno  studente.  Altro  studente  verrà  in- 
caricato di  tenere  in  pronto  il  termo-cauterio  del  Paquelin  col 
quale  ci  proponiamo  di  dividere  il  peduncolo,  ed  anche  delle  ade- 


(1)  Fino  dalle  ore  7  era  stato  messo  faoco  alla  stufa  per  eleyare  la  tem- 
peratura della  stanza  da  operazione,  ed  alle  9  vi  vennero  trasportate  due  cal- 
daie con  acqua  bollente  per  farne  alquanto  inumidire  Tarla  della  stanza  :  bisognò 
remuoverle  sollecitamente,  essendo  l'aria  divenuta  irrespirabile;  sarebbe  stato 
impossibile  rimanervi  per  alcun  tempo  senza  soffrire:  lasciammo  accesa  la 
stufa:  non  fu  possibile,  in  verun  modo,  elevare  la  temperatura  segnata  da  due 
termometri  al  di  là  di  18  gradi  del  80.* 

Al  momento  delPoperazione  TAnfiteatro  era  pieno  di  spettatori,  e  tutti  la- 
mentavano Teccessivo  caldo,  ed  una  certa  angustia  di  respiro. 
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renze  fln  d  ove  non  fosse  indispensabile  il  filo  di  platino.  Altri  a 
ciò  istrutti, ci  appresteranno  gr istrumenti  per  Tatto  operativo. 
Quattro  assistenti  chirurghi^  ed  abili^  dovranno  stare  ai  miei  lati 
e 'di  faccia  per  coadiuvarmi  nei  vari  tempi  della  operazione. 

Evacuata  l'orina^  alle  ore  10  e  un  terzo  si  dà  principio  alla 
ctoroformizzazione  che  è  completa  in  9  minuti.  Un  momento  prima 
il  polso  dava  140  battiti;  4  minuti  dopo  incominciata,  ne  dava  160. 
Tre  minuti  dopo  lo  incominciamento  della  cloroformizzazione  eb- 
besi  un  leggero  vomito^  che  non  si  ripetè  più.  L'operazione  ebbe 
principio  alle  ore  10  e  mezza  precise.  (20  maggio). 

Dalla  cicatrice  ombelicale  venne  condotta  una  incisione  fino 
a  4  0  5  centim.  dalla  sinfisi  del  pube,  interessando  la  pelle  e  la 
bscia  superficiale  :  la  incisione  riesci  di  10  in  11  centim.  e  cadde 
sall'orlo  interno  del  muscolo  gran  retto  addominale  destro,  e  ciò 
atteso  lo  spostamento  dell'ombelico  da  cui  era  partita  la  incisione  : 
spostamento  al  quale  non  avevano  in  ugual  proporzione  parteci- 
pato^ né  la  linea  alba^  né  il  muscolo  ridetto:  colle  successive 
incisioni,  tenendomi  un  poco  verso  sinistra,  la  linea  alba  venne 
agevolmente  scoperta;  sulla  quale  incidendo  colla  guida  di  una 
tenta  appuntata,  messi  a  nudo  il  peritoneo  con  una  certa  facilità; 
era  ricoperto  di  grosse  placche  di  adipe  da  parere  l'epiploon:  lo 
presi  con  pinzettine  dentate,  lo  escisi,  e  da  quell'apertura  intro- 
dussi la  tenta  conduttrice  del  Key  e  la  ingrandii;  vi  introdussi 
l'indice  sinistro,  coU'aiuto  del  quale  e  del  bisturi  bottonatp  di- 
visi il  peritoneo  per  tutta  la  estensione  della  ferita  esterna. 

La  ciste  venne  messa  allo  scoperto  j  introdussi  fra  questa  e 
le  pareti  ventrali  la  mano  per  esplorare  se  esistessero  adesioni; 
e  mi  parve,  cosi  a  prima  giunta,  che  ne  esistessero  delle  gravi  ed 
estese  :  le  mie  dita  erano  penetrate  fra  la  parete  della  ciste,  ed 
una  larga  striscia  fibrosa,  che  sollevata  fino  a  livello  della  ferita 
cutanea  si  conobbe  essere  veramente  una  larga  banda  fibrosa 
assai  dura  che  percorreva  tutta  la  lunghezza  della  faccia  ante- 
riore della  ciste  e  che  aderiva  alle  sue  estremità  senza  punto 
avere  legami  col  peritoneo;  la  incisi  nel  mezzo.  Tornai  a  nuove 
ricerche  e  la  ciste  era  libera  di  aderenze  per  quanto  il  mio  dito 
potè  esplorare,  e  potei  anche  assicurarmi  che  godeva  pure  di  una 
certa  mobilità.  Raccomandando  agli  assistenti  di  tenere  a  larga 
mano  compresse  alquanto  le  pareti  ventrali,  si  potè  impedire  per 
tatto  il  tempo  della  operazione  la  fuori  uscita  degli  intestini,  e 
iu)n  ne  fui  minimamente  imbarazzato.  Infissi  allora  nel  centro 
della  ciste  il  trequarti  del  Koeberle  fissandovelo  cogli  oncini  la- 
terali di  cui  il  trequarti  è  fornito:  ritirato  il  punterolo,  la  can- 
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nula  rimase  in  sito  stabilmente:  alla  cannula  era  raccomandato 
un  condotto  di  guttaperca,  che  conduceva  il  liquido  nel  recipiente 
sostenuto  da  un  assistente  destinato  antecedentemente  a  tale  uf- 
ficio :  altro  assistente  teneva  sospeso  e  fermo  il  conduttore  mede- 
simo^  afflnchò^  o  il  peso>  o  qualche  intempestivo  movimento  non 
dovesse  trar  fuori  la  cannula  del  trequarti,  e  lacerare  la  presa 
degli  oncini.  Il  liquido  era  denso,  di  colore  rosso  cupo,  simile  in 
tutto  a  densa  soluzione  di  cioccolata,  di  tatto  untuoso;  cadeva 
nel  recipiente  con  lentezza,  e  senza  rumore,  .come  se  fbsse  olio. 
Il  liquido  estratto  non  fu  che  Eil.  2,220.  Il  volume  della  ciste 
non  fu  ridotto  che  forse  dì  un  terzo:  il  rimanente  era  costituito 
da  una  massa  dura,  carnosa,  alla  superficie  della  quale  vedevasi 
una  quantità  di  innumerevoli  piccole  cisti  ripiene  di  un  liquido, 
nelle  più,  trasparente,  in  altre  meno,  ed  in  alcune,  scuro  quasi  nero. 
Una  tale  massa  era  prevalente  in  quella  parte  della  ciste  che 
corrispondeva  verso  la  fossa  iliaca  destra  da  cui  sorgeva,  ed  ove 
erasi  notata  una  maggiore  consistenza,  anche  durante  le  nostre 
ricerche  antecedenti,  ed  ove  la  donna  aveva  accusato   sempre  il 
dolore. 

Considerando  essere  impossibile  di  ridurre  a  minor  volume 
quella  considerevole  massa  che  rappresentava  più  di  due  terzi 
dell'intiero  tumore;  e  pensando  che  col  pungere  le  piccole  cisti 
che  cadevano  sott'occhio,  e  sotto  il  tatto,  poco  o  nulla  avremmo 
guadagnato  di  riduzione  del  tumore;  e  ad  ogni  modo  la  già  fatta 
apertura  sarebbe  stata  insufilciente,  passai  senza  esitazione  ad 
ingrandire  l'apertura  fino  a  tre  centim.  al  disopra  dell'ombelico 
dal  l&to  sinistro  per  farvi  uscire  quella  massa  oramai  irriducibile. 

Prima  però  di  remuovere  la  cannula  dalla  ciste  volli  prati- 
care una  legatura  che  chiudesse  il  foro  che  avrebbe  lasciato  die- 
tro di  sé,  per  evitare  ogni  versamento  di  quel  lurido  liquido  nella 
cavità  peritoneale;  e  l'intento  venne  raggiunto  perfettamente. 

Alla  prova  ebbi  luogo  di  avvertire,  che  se  le  pinzette  onci- 
nate  del  Kooberlé  servono  bene  ad  afibrrare,  perforano  ed  anche 
lacerano  la  parete  della  ciste,  ed  un  po'  di  liquido  si  versa  al  di 
fuori.  Per  questo  lato  meglio  corrisponde  quella  del  Nelaton:  se 
non  che  in  questa  si  ravvisa  l'altro  difetto  della  meno  facile 
presa;  dappoiché,  dovendosi  la  parete  della  ciste  raddoppiare  per 
esser  presa  efficacemente,  sdrucciola  o  Aigge  dinanzi  alla  pinzetta 
medesima,  in  specie  se  la  parete,  come  nel  caso  nostro,  ò  densa 
ed  insieme  levigata. 

Fatto  adunque  lo  ingrandimento  dell'apertura  ventrale  ;  affer- 
rata la  ciste  colle  pinzette  del  Nelaton,  visto  lo  inconveniente  di 
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quelle  di  Kooberlé;  consegnate  le  pinzette  all'aiuto  perchè  traesse: 
io  insinuava  la  mia  mano  sinistra  al  di  dietro  della  ciste  mede- 
gsui>  e  cosi  per  un  movimento  combinato  di  leva^  e  di  trazione  la 
eiste  sbucciò  fuori^  rotolando  sul  fianco  destro^  e  posando  per  la 
metà  sulla  fossa  iliaca  destra,  e  l'altra  metà  sul  piano  del  letto. 

Il  peduncolo  ò  cortissimo,  5  o  6  centim.  molto  grosso.  La 
dste  è  afiatto  libera  di  aderenze.  L'utero,  l'ovaio  opposto  sani. 
n  peduncolo  essendo  grosso  si  traversa  con  ago  munito  di  filo 
raddoppiato;  col  quale  diviso  in  due  capi  si  fanno  due  legature 
laterali  :  i  due  capi  dell'una  vengono  tagliati  a  livello  del  nodo, 
legatura  perduta  ;  coU'altra  stretta  la  metà  respettiva  del  pedun- 
colo, si  compie  una  seconda  legatura  in  massa  a  tutto  il  pedun- 
colo immediatamente  al  disopra  della  prima;  ed  i  capi  di  questa  ' 
vennero  risparmiati. 

Passammo  alla  recisione  del  peduncolo,  ed  alla  liberazione 
della  ciste:  ma  poiché  il  peduncolo  era  corto  e  potevasi  compro- 
mettere la  sicurezza  della  già  fatta  legatura,  diveniva  necessario 
far  cadere  la  sezione  sopra  una  parte  della  gran  ciste,  in  un  punto 
in  cui  era  costituita  da  un  numero  considerevole  di  piccole  ciste 
secondarie,  ed  averne  per  efietto  ultimo  il  versamento  del  conte- 
nuto nella  cavità  peritoneale:  a  riparare  a  questo  inconveniente, 
che  sarebbe  stato  inevitabile,  dopoché  con  maneggiamenti  e  pres- 
sioni ebbi  allungato  alquanto  il  peduncolo  sul  lato  della  ciste,  vi 
feci  applicare  un'ultima  legatura  comprendendovi  una  parte  della 
ciste  n^edesima  ;  passammo  quindi  alla  recisione  del  peduncolo  col 
termo-cauterio  del  Paquelin,  subito  al  di  sotto  di  quest'ultima 
legatura,  che  rimase  unita  alla  gran  ciste  e  con  essa  asportata. 
La  sezione  procurai  di  farla  con  una  certa  lentezza  e  riesci  rigo- 
rosamente asciutta.  I  capi  della  seconda  legatura  peduncolare  ven- 
nero condotti  all'  angolo  inferiore  della  ferita  addominale.  Ad  ecce- 
zione di  qualche  goccia  di  liquido  che  si  versò  dai  fori  prodotti 
della  pinzetta  oncìnata  non  sì  ebbe  alcun  altro  versamento  di  sorta. 
Nessuna  perdita  di  sangue,  né  dalla  ferita  delle  pareti  ventrali,  né 
dalla  puntura  della  ciste.  Onde  la  nettezza  della  cavità  peritoneale 
fa  affare  di  poco  momento. 

Nessuno  impaccio,  nessuna  molestia  ci  arrecarono  gli  intestini 
che  vennero  facilmente  contenuti.  Questa  facile  contenzione,  venne 
forse  favorita  dal  volume  poco  diminuito  della  ciste  ;  lo  che  per- 
metteva di  mantenere  a  mutuo  combaciamento  i  contoriu  della 
ferita  ventrale  colla  superficie  del  tumore  superstite. 

Assicurati  della  nettezza  del  ventre,  passammo  alla  medicatura. 

La  sutura  fu  la  incavigliata^  eseguita  cogli  aghi  del  Eobberlé  : 

Tom.  XLI.  —  1878.  11 
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i  punti  di  sutura  furono  cinque;  infitti  da  sinistra  a  destra  alla 
distanza  dell'orlo  dell'incisione  di  4  in  5  cent,  diretti  obliqua- 
mente dalla  pelle  verso  il  peritoneo  per  modo  da  fare  uscire  la 
punta  deir  ago  a  mezzo  centim.  circa  all'  infuori  dell'  orlo  diviso 
del  peritoneo  :  ritirato  l'  ago  dalla  parte  del  ventre,  venne  pas- 
sato nel  lato  opposto  in  senso  inverso,  infiggendolo  a  mezzo  cent. 
dall'orlo  diviso  del  peritoneo  di  questo  lato,  e  facendolo  uscire 
dalla  pelle  alla  medesima  distanza  alla  quale  era  penetrato  dal- 
l'altro  lato.  Messi  a  perfetto  combaciamento  gl'orli  della  ferita^ 
e  visto  che  questi  orli,  quale  un  effetto  della  sutura  medesima, 
si  rovesciavano  alquanto  all'  infuori,  si  venne  nella  determinazione 
di  praticare  subito  una  seconda  cucitura  superficiale,  e  fu  1'  at- 
tortigliata, fatta  con  spilli  di  cui  aveva  fatta  antecedentemente 
arrotare  la  punta  a  modo  di  lancia,  come  uso  nel  labbro  leporino; 
e  questi  punti  furono  13  e  la  riunione  dei  labbri  della  ferita  fU 
veramente  perfetta.  AH'  angolo  inferiore  della  ferita  rimaneva  sol- 
tanto il  doppio  filo  della  legatura  peduncolare.  La  operazione  durò 
32  minuti  ;  in  capo  ai  quali  destossi  dal  sonno  cloroformico  quieta 
e  tranquilla. 

Nettata  la  superficie  esterna  del  ventre  da  poche  macchie  di 
sangue,  e  del  liquido  scuro  uscito  dalla  ciste,  fu  posta  sulla  ferita 
una  sindone. bagnata  di  glicerina;  su  questa  della  ovatta  inzuppata 
di  laudano,  una  larga  banda  di  flanella  che  lo  girava  l'intiero 
corpo,  il  tutto  contenuto  da  salvietta  che  lo  girava  una  volta  e 
mezzo.  La  donna  già  era  munita  di  camicia,  mutande  di  flanella, 
e  calzette  di  lana.  Rimase  nella  medesima  stanza  della  operazione, 
perché  la  migliore  che  si  abbia  nello  Spedale,  spaziosa,  bene 
aereata,  e  suflUcientemente  isolata  dalle  altre  sale. 

Rimesso  il  letto  al  suo  posto,  che  era  stato  trasportato  in 
mezzo  alla  stanza,  chiamavasi  contenta  della  subita  operazione 
senza  averne  accorgimento.  Essendosi  un  poco  perfrigerata,  si 
pongono  bottiglie  d'  acqua  calda  agi'  arti  inferiori.  É  trascorsa 
appena  una  mezz'ora,  che  la  donna  è  presa  da  nausee  e  volontà 
di  vomitare,  e  da  una  certa  tenzione  di  ventre  che  si  è  tumefatto 
e  disteso  per  sviluppo  di  gas  ;  fenomeni  che  si  attribuiscono  al- 
l' azione  del  cloroformio  :  si  prescrivono  delle  pillole  di  sotto  azo- 
tato di  bismuto,  e  di  estratto  di  Baumé  composta  ciascheduna 
di  30  centigrammi  del  primo  e  5  del  secondo,  da  prenderne  una 
ogni  due  ore  e  l'uso  continuo  del  ghiaccio.  Dopo  un'ora  chiede 
che  le  sieno  allontanate  le  bottiglie  per  eccessivo  caldo,  e  per  un 
certo  senso  di  soflbcazione,  e  che  venga  spenta  la  stufa.  Alle  2  '/^ 
(3  ore  dall'operazione}  accusa  raffreddamento  ai  piedi:  le  si  ap- 
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pongono  di  nnoTO  le  bottiglie.  Nelle  prime  due  ore  accusa  qualche 
doloretto  alla  ferita,  che  cessa  spontaneamente  per  non  più  ritor- 
nare. Si  prescriye  che  ogni  3  in  4  ore  sia  vuotata  la  vescica 
colla  sonda. 

I  giovani  studenti  di  4*  anno  si  offrono  spontanei  di  fare 
continua  assistenza  all'operata,  due  a  due  cambiandosi  ogni  due 
ore;  e  colgo  questa  occasione  per  ringraziarli  pubblicamente. 

Alle  ore  5  e  mezzo  p.  m.  (6  in  7  ore  dall'operazione)  la  tem- 
peratura si  é  alquanto  rialzata  T.  38.  P.  80.  R.  24.  Prende  ogni 
tanto,  o  una  cucchiaiata  di  brodo,  o  di  madera,  o  di  alkermes  : 
un'ora  dopo  (6  e  mezzo  p.  m.)  chiede  che  le  sieno  remosse  le  bot- 
tiglie per  troppo  caldo  :  il  ventre  si  è  fatto  ancora  più  disteso  e 
tumido  :  compariscono  delle  eruttazioni,  e  dei  regurgiti  di  liquidi 
ingeriti  fatti  acri  e  mordenti  T.  38.  2.  P.  84.  R.  26.  Un'ora  più 
tardi  (ore  7  e  mezzo  p.  m.)  la  troviamo  nel  medesimo  stato  :  segui- 
tano le  eruttazioni,  i  regurgiti  di  liquidi  acri,  brucienti  che  non 
bastano  il  ghiaccio,  il  bismuto  per  smorzarli,  si  ripetono  ogni  15 
0  20  minutL  Nei  primi  momenti  dopo  l' operazione  potemmo  pen- 
sare che  siffatti  fenomeni  fossero  tuttavia  l'effetto  dell' azione  del 
cloroformio;   ma  oramai  incominciavamo  a  dubitarne.   Prima  di 
tutto  sembrami  meritevole  di  farvi  notare,  che  alle  erutazioni  si 
unisce  un  certo  movimento  antiperistaltico  dello  stomaco,  che  noi 
abbiamo  chiamato  rigurgito,  ma  che  certo  non  ò  vomito  nel  senso 
che  ordinariamente  viene  accordato  a  quest'atto  morboso;  il  mo- 
vimento è  uguale  a  quello  del  singhiozzo  con  effetto   del   rinvio 
rapido  e  brusco  in  bocca  di  parte  dei  liquidi  ingeriti,  nella  quan- 
tità forse  di  un  mezzo  cucchiaio  o  al  più  di  un  cucchiaio,  che  poi 
la  donna  emette  colla  spuizlone  ;  sono  di  un  giallo  opalino  :  è  in- 
fine un  rigurgito,  come  diceva,  o  piccolo  vomito  che  dir  si  voglia; 
ma  i  liquidi  che  ritornano  sono  acidi,  ed  acri,  ciò  indica  che  dalla 
'nraecosa  stomacale  vengono  respinti  dei  sughi  gastvicì  che  hanno 
subito  delle  alterazioni  eccessivamente  acide.  É  poi  osservabile 
l'eccessivo  o  sollecito  svilupparsi  del  ventre  per  formazione  di  gas 
intestinale  come  attesta  la  percussione;  d'onde  la  distensione  for- 
zata degli  intestini,  e  la  loro  impotenza  a  trasmettere  oltre  i  li- 
quidi e  le  sostanze  contenute.  Si  dirrebbe  quasi  che  gli  intestini, 
per  soverchia  distensione  fossero  come  paralizzati.   Il  ventre  è 
ancora  più  tumido,  e  già  gli  intestini  incominciano  a  disegnarsi 
attraverso  alle  pareti  ventrali.  La  percussione  leggermente  pra- 
ticata dà  suono  timpamco  chiaro  su  tutta  la  superficie  del  corpo  ; 
la  palpazione,  la  percussione  stessa  non  risveglia  dolore  di  sorta 
in  nessun  punto;  nessuna  evacuazione  ventrale.  Temp.  39,  P.  80, 
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R.  26.  Si  continua  l'uso  del  ghiaccio^  e  del  bismuto  con  oppio 
senza  profitto.  Il  rigurgito  si  è  fatto  un  poco  più  frequente,  ed  è 
cosi  facile  che  non  rìescirebbe  ad  accorgersene,  se  la  donna  non 
sputasse  quello  che  dallo  stomaco  risale  in  bocca.  Le  piccole  scosse 
del  regurgito  le  cagionano  qualche  doloretto  alla  ferita.  L'uso  del 
ghiaccio  la  molesta,  chiede  di  diradarlo;  dice  che  le  empie  lo  sto- 
maco, la  gonfia.  Le  estremità  inferiori  sono  fredde  ;  torniamo  ad  ap- 
plicare le  bottiglie  d'acqua  calda,  e  si  fanno  pannilani  caldi  :  non 
più  alcuna  evacuazione  di  materie  fecali,  né  di  gas. 

Dalle  10  alle  12  i  medesimi  regurgiti  acquosi  con   senso  di 
bruciore  lungo  l'esofago,  e  la  retrobocca.  Si  amministra  qualche 
cucchiaiata  di  brodo,  di  cordiale,  e  di  gelatina,  di  cui  una  parte 
esce  per  regurgito:  comparisce  un  poca  di  sete. 
Alle  ore  12  di  notte  del  20,  T.  38,  P.  82,  R,  28. 
Dalle  12  alle  6  antim.  del  21. 
A  un'ora  T.  38,2,  P.  37,  R.  32. 
A  tre  ore  T.  38,9,  P.  90,  R.  36. 
A  cinque  ore  T.  38,8,  P.  104,  R.  51. 

Poi  medesimi  rigurgiti;  ventre  maggiormente  disteso,  indo- 
lente. Costipazione  ventrale  completa;  qualche  doloretto  nell'atto 
del  regurgito;  la  sete  incomincia  a  molestarla,  l'orina  evacuata 
colla  sonda  mantiensi  limpida. 

Dalle  6  a.  m.  alle  6  p.  m.  (21)  la  donna  esprime  il  desiderio 
di  sospendere  l' uso  del  ghiaccio,  perchè  si  sente  empir  lo  stomaco 
d'acqua,  che  la  fa  vomitare;  la  sete  va  facendosi  sempre  più  mo- 
lesta; vorrebbe  la  misera  astenersi  dal  bevere  per  allontanare  il 
vomito,  e  beve  meno  di  quello  dì  cui  sente  il  bisogno.  Il  ventre 
si  tumefa  viemaggiormente,  e  gli  intestini  si  designano  viemeglio 
attraverso  le  pareti  ventrali  ;  il  ventre  mantiensi  chiuso.  Si  spinge 
una  grossa  siringa  esofagea  per  il  retto  pel  tratto  di  25  in  30  cen- 
timetri e  per  essa  si  inietta  con  forza  acqua  calda  con  50  grammi* 
di  olio  di  ricino;  ne  esce  il  liquido  con  piccola  quantità  di  gas. 
AI  sottoazotato  di  bismuto  si  sostituisce  il  bicarbonato  di  soda 
alla  dose  di  un  grammo  ogni  ora  senza  alcun  profitto.  È  affranta 
dal  sonno,  ma  non  può  dormire;  i  regurgiti  la  destano:  vedesi 
qualche  mutamento  nella  sua  flsonomia;  qualche  lacrima  involon- 
taria le  cade  sulla  guancia  ;  gli  occhi  sono  meno  mobili  ;  lo  sguardo 
più  languido.  In  queste  12  ore  la  temperatura  sale  dai  38  ai  39 
gradi.  I  battiti  del  polso  dai  106  ai  118.  La  respirazione  dalle  28 
alle  32.  È  molestata  da  pressante  stimolo  dell'  andar  del  corpo,  ma 
nulla  emette  altro  che  un  poco  di  gas.  Comparisce  frattanto  una 
enorme  ripienezza  di  stomaco  che   ò  eccessivamente  dilatato  da 
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lar.  tumore  pianeggiante  alla  regione  epigrastica^  contenente  li- 
quido commisto  a  gas;  sete  inestinguibile^  lingua  arsa  ma  larga, 
appianata,  non  rossa.  À  combattere  la  costipazione  ventrale  si 
amministrano  50  grammi  di  olio  di  ricino  in  savonea:  dopo  un'ora 
e  mezzo  vien  rigettato  per  vomito;  nessuna  evacuazione.  Compa- 
riscono sudori  parziali,  ma  abbondanti,  alla  fronte  ed  alla  faccia, 
ove  si  raccolgono  sotto  forma  di  goccioline  a  modo  di  rugiada. 
Lo  stomaco  è  viepiù  disteso;  la  proposta  di  evacuarlo  col  mezzo 
del  cateterismo  esofageo  viene  accolta  volentieri  dalla  donna:  ap- 
pena la  sonda  giunge  nello  stomaco  prorompono  rumorosi  i  gas, 
ed.i  liquidi.  La  malata  ne  rimane  spossata  per  alcuni  istanti;  di 
poi  sentesi  grandemente  sollevata;  ma  per  poche  ore:  la  sete  la  co- 
stringe a  bevere;  i  gas  si  riproducono,  e  lo  stomaco  si  rigonfia; 
il  ventre  mantiensi  ostinatamente  chiuso:  é  molestata  dallo  stimolo 
di  evacuare:  si  inietta  un  clistere  oleoso  senza  alcuno  effetto. 

Dalle  6  p.  m.  del  21  alle  6  a.  m.  del  22.  Medesima  completa 
occlusione  intestinale;  i  regurgiii  si  ripetono  frequenti  con  mag- 
giori sforzi  e  prolungati;  sono  rari  i  vomiti:  durante  questi 
sforzi  accusa  doloretti  ventrali  all'  interno  della  ferita.  Si  inietta 
coli' aiuto  di  una  lunga  sonda  esofagea  un  clistere  oleoso  senza 
altro  risultato  che  la  uscita  di  pochi  gas:  più  tardi  si  ripete  con 
identico  effetto  della  uscita  di  una  quantità  enorme  di  gas  con 
rumore  straordinario.  Allora  si  amministrano  40  grammi  di  mannite 
sciolta.  Non  vediamo  che  sia  vomitata  ma  neppure  ha  prodotto 
alcuno  effetto  evacuativo.  Credo  meritevole  che  portiate  la  vostra 
attenzione  su  questo  fatto:  che  la  siringa  esofagea  spìnta  bene 
in  alto  da  far  ritenere  che  raggiunga  ancora  il  colon  trasverso 
non  cagiona  alcun  dolore,  e  penetra  con  facilità.  Le  orine  estratte 
sono  più  scarse,  torbide  e  più  gravi.  Nella  speranza  di  frenare  il 
vomito  si  amministra  l'ossalato  di  cerio,  un  grammo  in  quattro 
prese,  una  ogni  due  ore,  senza  frutto.  Si  ripetono  ogni  tanto  i 
sudori  parziali  alla  faccia  ed  al  petto. 

All'avvicinarsi  del  mattino  del  giorno  22  si  fa  più  agitata,  più 
smaniosa;  ha  intenso  sonno,  e  non  può  dormire  neppure  un  mi- 
nuto: è  molestata  dallo  stimolo  dell'andar  del  corpo,  e  non  può 
andare:  altro  clistere  di  infuso  di  foglie  di  sena  con  olio  di 
ricino  è  emesso  come  venne  iniettato.  Gli  intestini  si  disten- 
dono sempre  più  e  si  rendono  più  distinti  dalle  pareti  ventrali: 
sopraggiungono  dei  doloretti  intestinali,  in  specie  all'intorno  del- 
l'ombelico; la  palpazione  si  è  fatta  alquanto  dolente,  e  qualche 
indizio  di  enteritide  si  è  destato.  Lo  stomaco  é  nuovamente  disteso, 
'  sembra  che  i  liquidi  ingeriti  non  lo  oltrepassino,  ed  ivi  si  raccol- 
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gano.  Si  ripete  il  cateterismo  stomacale  con  impetuosa  ed  abbon- 
dante uscita  di  liquidi  e  di  gas  con  gorgoglio  e  rumore  straordi- 
nario, succeduto  da  calma^  benessere  di  non  lunga  durata.  In  queste 
12  ore  la  temperatura  ha  oscillato  fra  i  38,8  e  i  38^  I  battiti 
fra  i  105  e  i  108.  Le  respirazione  fra  le  36  e  le  38. 

Dalle  6  a  m.  alle  6  p.  m.  del  22  -  Continuano  i  medesimi  gra- 
vissimi fenomeni:  vomito,  occlusione  intestinale;  distensione  enorme 
degli  intestini^  e  dello  stomaco.  Preghiamo  il  collega  ed   amico 
professore  Cantieri  aiuto  alla  clinica-medica,  di  vedere  con  noi  la 
infelice  malata  ;  gli  narriamo  brevemente  lo  avvenuto  dopo  la  ope- 
razione cui  egli  trovavasi  presente;  e  principalmente  gli  facciamo 
notare  che,  le  nausee,  e  la  voglia  di  vomitare  ebbero  principio 
mezz'ora  circa  dopo  terminata  la  operazione,  cui  si  uni  tosto  nna 
certa  tumidezza  di  ventre;  che  i  regurgiti  e  le  eruttazioni  com- 
parvero solamente  sei  o  sette  ore  più  tardi:  come  in  sulle  prime 
si  credessero  dipendenti  dall'azione  tuttavia  persistente  del  cloro- 
formio, sebbene,  a  dire  il  vero,  la  donna  si  fosse  destata  comple- 
tamente dal  sonno  cloroformico  terminata  la  operazione.   Che  la 
febbre  fu  sempre  mite,  mantenendosi  la  temperatura  a  38    gradi, 
e  tre  a  sei,  o  otto  decimi,  ed  una  volta  si  è  elevata  a  39,3  per  ri- 
discendere pochi  minuti  dopo.  Che  il  rigetto  dei  liquidi  non  co- 
stituiva un  vero  e  proprio  vomito;  era  un  semplice  rigurgito,  un 
ritorno  di  liquidi  acri,  brucienti,  una  vera  pirosi.  Che  qualcosa 
che  somigliava  al  vomito  apparve  al  terminare  del  secondo  giorno. 
Che  la  distensione  degli  intestini  fu  rapida,  e  tanto  che  dopo  poche 
ore  già  si  travedevano  e  facevano  una  certa  sporgenza  attraverso 
le  pareti  ventrali.  Che  vi  é  stata  mancanza  completa  di  evacua* 
zioni  ventrali;  senza  che  si  possa  affermare  che  esista  vera  e 
propria  occlusione  intestinale;  dappoiché,  introdotta  la  sonda  eso- 
fogea  per  l'ano  fino   a  percorre  il  colon  discendente,  si  è  otte- 
nuta la  fuori  uscita  di  una  quantità  enorme  di  gas  con  breve  sol- 
lievo della  malata.  Che  i  liquidi  ingeriti  soffermavansi  tutti  quanti 
nello  stomaco,  come  in  un  vaso  inerte;  e  quelli  che  ritornavano 
per  regurgito  ne  formavano  la  minima  parte:  che  solamente  da 
poche  ore  sono  comparsi  alcuni  doloretti  intestinali  ;  ed  il  ventre 
si  è  fatto  sensibile  alla  palpazione. 

Per  questi  fenomeni,  con  questi  segni  noi  saremmo  stati  con- 
dotti ad  ammettere  una  paralisi,  o  un'atonia  intestinale.  Questi 
organi  lungamente  compressi  dal  voluminoso  tumore,  una  volta 
rimasti  liberi  in  un  tratto»  si  sono  subitamente  distesi,  e  fatti  inca- 
paci di  reagire,  ed  in  ultimo  resi  inerti,  e  paralizzati:  è  accaduto 
a  questi,  quello  che  qualche  volta  accade  all'utero,  alla  vescica 


-  167  - 

i|iancio  rimasero  per  un  certo  tempo  sorerchiamente  di- 
stra parte  non  ci  sembra  di  dovere  ammettere  una  entero- 
(e,  e  neppure  una  oppilazione  intestinale.  Per  la  prima 

saacato  i  fenomeni  che  gli  sono  propri  :  per  esempio  la 
fé  stata  mite;  i  polsi  non  furono  mai  pieni,  rigidi,  soste- 
ìì^sgnz,  non  fa  mai  patinosa,  ma  netta,  non  rossa,  non 
A, £on  appuntata  :  non  si  ebbero  veri  e  propri  vomiti,  ma  sem- 
Sm  di  liquidi  e  sleghi  gastrici  alterati  :  non  dolori  ventrali 
E2igi,  né  alla  palpazione,  e  neppure  alla  introduzione  della 
IK:  retto,  nel  colon,  e  nello  stomaco.  Nella  entero-peritonitide 
fetrersi  una  costipazione  cosi  prolungata  e  restia  all'azione 
ratìTi,  e  dei  clisteri?  noi  ne  dubitiamo. 
Scrediamo  poi  trattarsi  di  oppilazione;  prima  perchè  è 
àusa  azione  sufficiente:  in  secondo  luogo,  perchè  i  gas 
b!i  hanno  potuto  largamente  sprigionarsi  per  la  introdu- 
i£i  sonda  dalla  parte  del  retto.  Infine  a  noi  non  pare  di 
^ riquadro  presentato,  né  l' entero-peritonitide,  né  la  oc- 
fe intestinale  :  non  vediamo  che  una  paralisi:  proponiamo 
isegDWiza  l'applicazione  della  corrente  elettro- faradica, 
!  professore  Cantieri,  che  approvò  la  nostra  diagnosi  com- 
Wc,  non  parve  molto  conveniente  l'applicazione  della  cor- 
tiUora  proponevamo  Fuso  interno  dell'etere  sotto  la  forma 
Bsdi,  0  perle  del  Limonsier,  di  due  gocce  V  una  ;  e  n^  fu 
liicominciato  Tuso,  prendendone  una  ogni  20  minuti. 
Sì  tardi  (ore  8  a.  m.  del  22)  si  fa  la  prima  medicatura  :  si 
t il  ferita  esattamente  e  completamente  riunita.  Si  toglie  la 
M  spilli  della  sutura  superficiale,  in  modo  alterno,  un  si,  e 
^:  non  si  scorge  goccia  di  pus,  si  applica  la  medesima  medi- 
ft.  Sta  tre  ore  e  mezzo  senza  il  solito  regurgito;  poi  rico- 
^se&za  più  cessare;  anzi  si  fa  quasi  continuo.  La  tempera- 
ci abbassa  37,9  il  polso  sale  a  110.  Le  respirazioni  sono  40. 
tee  12  m.  del  22  a  mezzanotte.  -  Costipazione  ostinata.  Solite 
dizioni  frequenti:  qualche  colpo  di  singhiozzo;  doloretti 
ti  che  si  esacerbano  sotto  la  palpazione:  ventre  straordina- 
p5  tisteso.  Media  della  temp.  38,  del  polso  122.  del  resp.  34. 
[^«rsD  le  3  e  mezzo  ppm.  dello  stesso  22  una  qualche  esacer- 
aei  dolDri  ventrali,  sia  spontanei  che  alla  palpazione.  Si 
erapplicazione  di  10  mignatte  sembrandoci  che  un  qualche 

^  &)gosi  siasi  sviluppata,  e  si  fa  in  modo  cbe  la  sottrazione 
riesca  lenta  e  continua:  si  ordina  che  ne  siano  appli- 

^  alia  volta,  e  le  seconde  quando  siansi  distaccate  le  prime, 

^fiapito:  dipoi  l'empiastro. 
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Temp.  38,1,  polso  140,  resp.  36. 

Si  amministrano  altri  40  grammi  di  manuite  disciolta^    chia 
vien  vomitata  dopo  alcune  ore,  sempre  a  modo  di  regurgito.    Si 
continua  l'uso  dell'etere,  che  vien  pur  esso  rigettato.  La  flsonomìa 
si  modifica,  le  guance  si  infossano,  gli  occhi  si  fanno  lacrimosi; 
ogni  tanto  qualche  colpo  di  singhiozzo  :  un  certo  grado  di  cianosi 
appariva  alla  faccia.  Senapismi  lungamente  trattenuti  in  diverse 
parti  del  corpo.  È  smaniosa,  agitata,  non  trova  posa.  Verso  le  11 
della  sera  (22)  la  temp.  scende  a  37,7,  il  polso  é  120,  il  resp.  è  32. 
Lo  stomaco  è  di  nuovo  enormemente  disteso:   si  ripete  il   cate- 
terismo stomacale;  erompono  rumorosi  gas  liquidi  verde— scuri 
con  grande  sollievo  dell'  infelice  malata.  Ai  professori  Falaschi  e 
Cantieri  ed  al  Dott.  Bernabei,  che  meco  vedevano  la  malata,  torno 
a  far  domanda  se  credessero   opportuno  applicare  la  corrente: 
sembra  ad  alcuno  in  questo  momento  un  agente  rischioso^   e  se 
ne  abbandona  l'idea:  si  conviene  piuttosto  della  applicazione    di 
vesciche  di  ghiaccio  sul  ventre:  dopo  il  cateterismo  per  alcune 
ore  il  vomito  ha  taciuto:  quindi  ha  fatto  ritorno,  sempre  in  forma 
di  regurgito.  É   tormentata  dal  bisogno  di  evacuare,  fa   sforzi 
inauditi,  e  riesce  ad  emettere  qualche  spruzzo  di  liquido  giallastro. 

Il  vomito  si  é  fatto  scuro  come  fondata  di  caffè  ;  il  singhiozzo 
più  frequente  :  i  delineamenti  si  alterano  vieppiù  :  i  vomiti  neri 
lasciano  imbrattata  la  lingua,  le  labbra,  il  mento,  le  guance,  e 
provocano  un  senso  di  forte  bruciore  in  gola. 

Ore  6  e  tre  quarti  ant.  del  23.  -  Stimoli  insistenti  di  evacuare 
senza  effetto:  emette  dalla  bocca  e  dall'ano  una  quantità  di  gas; 
lo  che  dimostra  che  oppilazìone  non  esiste.  Due  clisteri  oleosi, 
che  rende  senza  alcuna  materia  fecale  :  lo  stomaco  ò  nuovamente 
disteso;  chiede  che  le  si  voti,  lo  che  si  fa  con  breve  sollievo.  Si 
amministrano  altri  40  grammi  di  mannite,  che  dopo  alcune  ore 
rigetta  come  sempre. 

Si  cambia  di  letto  perchè  inumidito;  ne  rimane  alquanto 
spossata,  e  perfrigerata:  la  temp.  scende  a  37,4,  le  puls.  sono  154, 
le  resp.  36.  Le  orine  sono  scarse,  fecciose,  cariche. 

Alle  ore  8  e  mezzo  de|la  mattina  del  23  ò  aggravatissima: 
prego  a  vederla  i  colleghi  Professori  Falaschi,  Cantieri,  Spediacci,  . 
ed  i  Dottori  Torsellini,  Bernabei,  ed  i  Direttori  sanitàri  Dottori 
Bagnoli  e  Rigaccini. 

Fermo  nel  concetto  della  paralisi  intestinale  torno  a  racco- 
mandare l'applicazione  della  corrente,  sebbene  poche  speranze 
rimanessero  della  vita  della  povera  donna.  Qualcuno  accenna  al 
pericolo  che  la  corrente  possa  defaticare  di  troppo  il  cuore  e 
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oondnrre  alla  sincope.  Si  conviene  di  eccitare  le  azioni  cardiache^ 
ooU'aso  interno  del  cognac^  coi  moltiplìci  senapismi,  coi  panni  e 
bottiglie  calde.  Sul  ventre  si  delibera,  di  porre  delle  pezze  ba- 
gnate in  acqua  calda,  ed  inzuppate  poscia  nell'olio  essenziale  di 
trementina.  La  temperatura  si  alza  alcun  poco,  sale  a  37,5  da 
96,1  che  era.  La  fisonomia  si  altera  di  più,  si  fa  cadaverica.  La 
malata  dice  dì  non  veder  più,  si  raffredda,  piega  il  capo  sul  lato 
sinistro  e  muore. 

Abbiamo  creduto  di  tenersi  a  questi  dettagli  dell'andamento 
della  malattia,  quali  vennero  trascritti  dai  Giovani  Studenti  giorno 
per  giorno,  ora  per  ora  sul  quaderno  storico,  perchè  ci  sono  sem- 
brati utili  ad  una  più  esatta  diagnosi  sebbene  trascritti  il  più 
in  succinto  possibile. 

Negroscopia.  -  La  necroscopia  venne  eseguita  ^6  ore  dopo  la 
morte:  nessuno  indizio  di  putrefazione  iniziata.  Le  suture  della 
ferita  mantengonsi  in  sito  perfettamente;  i  suoi  labbri  sono  com- 
pletamente riunìjti  senza  ombra  di  pus,  intieramente  asciutti.  Nulla 
era  a  notarsi  sulle  pareti  ventrali,  tranne  le  punture  delle  mignatte. 
Il  ventre  offriva  un  enorme  volume.  La  percussione  dava  un  suono 
timpanico  chiaro  in  tutti  i  punti  delia  sua  estensione,  o  con  lie- 
vissime differenze. 

Per  mettere  allo  scoperto  tutta  la  massa  intestinale,  e  vederla 
neir  insieme,  ed  in  sito,  faremo  praticare  due  incisioni  semi-ovali, 
che  partendo  dal  mezzo  dell'appendice  xifoide  si  conducano  tanto 
da  un  lato  che  dall'altro  lungo  l'arco  condrìco,  guadagnando  la 
regione  lombare,  poi  costeggiando  l'interno  delle  croate  iliache 
vadano  ad  incontrarsi  qualche  linea  al  di  sopra  del  pube,  lasciando 
quivi  la  parete  ventrale  per  piccolo  tratto  unita  al  restante.  Ro- 
vesciata in  basso  la  parete  ci  si  para  dinanzi  tutta  la  massa  inte- 
stinale nella  posizione  sua  naturale,  e  nel  tempo  stesso  la  faccia 
intema  della  parete  anteriore  dell'addome. 

Il  peritoneo  parietale  è  perfettamente  sano,  come  vedete.  La 
ferita  è  completamente  riunita  anche  da  questa  parte,  compresivi 
ancora  gl'orli  del  peritoneo,  che  sono  fra  di  loro  agglutinati:  so- 
lamente in  un  punto  limitatissimo  fra  una  sutura  e  l'altra  trovasi 
im  divaricamento  di  due  o  tre  millimetri  nel  quale  manca  lo  ag- 
glutinamento del  peritoneo  :  un  po'  dì  versamento  sanguigno  tro- 
vasi a  mezzo  del  decorso  della  ferita  fra  il  peritoneo  ed  i  muscoli 
retti  tanto  da  un  lato  che  dall'altro  avente  un'area  di  due  centim. 
di  diametro.  Del  resto  null'altro  si  nota  dal  lato  della  parete  ventrale. 
Gli  intestini  sono  enormemente  gonfi,  e  fanno  notevole  spor- 
genza in  avanti  per  la  loro  grande  distensione  senza  abbandonare 
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il  loro  posto.  Alcuni  essudati  fibro-albuminosi  recenti  collegaiio 
qua  e  là  aJcune  anse  intestinali  fra  di  loro  nei  punti  di  contatto. 
Sì  distinguono  poi  per  una  maggiore  distensione  il  colon  ti;asyerso> 
che^  spinto  in  avanti  ed  in  alto  nasconde  lo  stomaco»  il  fegato,  e 
la  milza  ;  i  quali  alla  loro  volta  ricacciati  in  alto  sospingono  11 
diaframma.  Le  pareti  intestinali  sono  piuttosto  pallide  e  traspa.- 
renti  da  lasciar  vedere  il  vuoto  quasi  completo  del  loro  interno, 
0  le  rare  materie  che  contengono  sparse  in  diversi  punti  fino  & 
distinguerne  il  colorito  e  la  forma.  Alcune  arborizzazioni  di  va- 
sellini  sanguigni  notansi  qua  e  là  in  mezzo  a  quella  trasparenzar 
di  pareti^  ma  sono  isolati  e  solitari,  del  calibro  non  più  di  un  filo 
di  seta,  che  finiscono  in  tronco,  bruscamente,  senza  seguito  di  dira- 
mazioni più  minute,  come  avviene  della  stasi  prodotta  da  compres- 
sione. Sulle  medesime  pareti  vedonsi  in  alcuni  punti  delle  aree  ver- 
dastre di  diversa  grandezza,  dalla  moneta  di  un  centesimo  a  quella 
di  un  soldo  senza  modificazione  alcuna  di  tessitura:  nel  resto  della 
lunghezza  mantengonsi  pallide,  e  più  o  meno  trasparenti. 

Questa  distensione  intestinale,  che  d  pur  considerevole  vedesi 
bruscamente  cessare  laddove  l' S  iliaco  termina  per  dar  luogo  al 
retto  intestino,  che  apparisce  piuttosto  alquanto  impiccolito.  N^ 
luogo  però  segnato  da  questo  brusco  cambiamento  non  si  avverto 
nessun  ristringimento,  né  alcuna  modificazione  morbosa;  solamente 
dobbiamo  notare  che  un'  ansa  molto  distesa  del  tenue  vi  si  appog- 
gia di  contro,  e  lo  comprime;  ma  non  tanto,  sembraci,  da  opporsi 
al  passaggio  delle  materie  fecali  e  dei  gas:  eppoi  una  tale  com- 
pressione non  può  essere  avvenuta  che  dopo  la  distensione  inte- 
stinale; vale  a  dire,  quando  la  paralisi  erasi  stabilita. 

Abbiamo  quindi  proceduto  allo  esame  del  tubo  intestinale. 
Dopo  aver  distaccato  dalla  sua  unione  col  mesenterio  tutto  il  te- 
nue intestino  dallo  incominciar  del  digiuno  dietro  il  colon  tra- 
sverso fino  alla  insersione  nel  cieco,  abbiamo  potuto  notare  in  tre 
punti  del  suo  decorso  altrettante  isole,  o  focolai  nei  quali  i  segni 
di  una  preesistita  flogosi  erano  manifesti:  uno  di  questi  focolai. 
si  è  rinvenuto  fra  il  terminar  del  digiuno,  e  lo  incominciar  dello 
ileo  parimente  dal  lato  concavo,  che  di  preferenza  interessa  il 
mesenterio,  e  si  distende  sulle  parti  laterali  del  cilindro  intesti- 
nale ove  termina;  in  lunghezza  non  oltrepassa  i  sei  o  sette  cen- 
timetri. Un  ultimo  tratto  intestinale  flogosato  rinviensi  a  quattro, 
0  cinque  centimetri  dal  terminar  dell'ileo,  ed  è  il  più  grande;  ha 
10  in  12  centimetri  di  lunghezza,  è  dal  lato  del  mesenterio,  che 
è  parimente  infiammato:  nel  punto  più  centrale  della  porzione 
infiammata,  ove  il  mesenterio  si  getta  sull'intestino  si  avverte 
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oroolare  di  colore  scuro,  del  diametro  di  mezzo  centi- 
te  la  foglietta  peritoneale  è  distrutta,  e  la  muscolare  si 

pago  intestino  nulla  offre  di  innormale,  se  si   toglie  la 
c^e&sione,  che  flnisQe,  come  si  é  detto,  air  S  iliaco, 
ailora  due  legature  a  ciascuna  delle  estremità  del  tubo 
e  leciso  fra  esse,  si  é  aperto  per  lo  lungo.  La  muccosa 
snmque  sana;^  solamente  nei  tratti  infiammati  sopra  de- 
eB^a  parte  più  centrale  di  essi  y edesi  un  poco  arrossata, 
^floo^e  che  è  un  rossore  che  trasparisce  dalle  parti  sottopo* 
|kse  dadikoe  che  la  flogosi  ha  la  sua  sede  quasi  esclusivamente 
jttaÉerio  e  qualche  poco  anche  nella  tunica  estema  intestinale 
Kè  una  continoazione;  sono  peritonitidi  parziali  isolate. 
)iÉùmaco,  il  duodeno  sono  pure  essi  dilatati,  senza  che  si 
kistee  altra  lesione.  Fegato,  milza,  reni,  cassule  soprare- 
fiaàca  e  ogni  altro  organo  in  stato  normale. 
hiausolo  ovcarico  e  sue  adiacenze.  ~  Il  processo  di  reazione 
10^  della  legatura  à  incominciato  ;  il  cappio  é  rallentato,  e 
l»di  unidità  purulenta:  la  parte. del  peduncolo  al  di   qua 
itcatora  è  avvizzita,  e  facilmente   si   lacera  sotto  discreta 
ÌBa  coi  diti:  T altra  porzione,  che  è  in  continuazione  col- 
%  i  tumida,  ed  il  peritoneo  che  la  ricopre  è  arrossato,  ros- 
i^à  irraggia  più  o  meno  lungi;  da  un  lato  verso  la  fossa 
^«S  eseavazione  corrispondente  del  bacino;  dall'altro  nella 
ttme  dei  Duglas,  da  dove  risale  sul  retto  intestino  fin  verso 
fescU  sacro»  e   l'ultima  vertebra  lombare;   questa  forse  la 
ic  del  continuo  bisogno  dell'  andar  del   corpo   senza  effetto 
iTouie  travagliata  la  donna:  anche  il  corpo  dell'utero  in 
^  della  inserzione  del  peduncolo  mostrasi  alquanto  infiam- 
^«S^rse  alcun  poco  rammollito.  Notevole  è  lo  sviluppo  ed  il 
k  accostato  da  una  delle  vene  ovariche  del  lato  corrispon- 
ijitamore,  da  aver  raggiunto  il  calibro  della  vena  iliaca 
i^t  e  fi>rs6  anche  della  cava,  e  tanto  che  un  collega  e  di- 
Itttomco  la  scambiò  per  un  momento  colla  vena  cava  in- 
fccoBieneva  sangue  scuro  e  molto  sciolto  con  qualche  gru- 
^hanneszo.  Aperta  per  lo  lungo  mostrò  la  faccia  interna  di 
Ninnato  uniforme,  senza  adesioni,  senza  ruvidezza  di  su- 
V'  fid  rossore  era  manifestamente  un  effetto  di  imbibizione 
Ifrséeaza,  e  ristagno  del  sangue. 

p  tik  dilatazione  della  vena  ovarica  non  può,  secondo  noi, 
ft&iaU  dopo  roperazione;  non  vi  ha  alcuna  ragione  al 
f}^  doreria  am^nettere;  ma  invece  crediamo  che  siasi  ef- 
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fettuata  per  la  presenza  del  tumore  che  in  qualche  modo   abbia 
compressa  la  vena  al  disopra  della  dilatazione. 

Remosso  l'utero,  ed  apertolo  troviamo  la  interna  s^a  cavità 
perfettamente  sana.  Aperto  pure  l'ovidutto  nella  porzione  rimasta 
ci  si  mostrò  anch'esso  del  tutto  sano. 

Ciste:  -  Tutta  la  ciste  residua   che  rappresenta  due    terzi 
circa  dell'  intiera  massa^  senza  contare  il  liquido  che  si  ò  disperso 
nei  diversi  maneggiamenti,  pesa  Eil.  2^420:   viene  rassomigliata 
nel  suo  volume  ad  un  grosso  cocomero:  risulta  composta   di  più 
centinaia  di  piccole  cisti  fra  di  loro  aggruppate,  lievemente  spor- 
genti  alla  superficie,  da  formare  nell'  insieme  del  loro  aggruppa- 
mento una  massa  sferica,  alia  superficie  della  quale  appariscono 
le  piccole  cisti   con  un  loro  segmento.  L'intervalli  che   queste 
piccole  sfere  avrebbero  lasciati  fra  loro,   toccandosi  in  un  punto 
della  loro  periferia  sono  ripieni  di  sostanza  gelatinosa^  in  mezzo 
alla  quale  stanno  altre  cisti   più  piccole;   ed  altre  piccolissime 
framezzo  a  queste  ultime:  immerse  tutte  in  una  specie  di  densa 
gelatina.  L*  insieme  poi  di  tutte  queste  innumerevoli  cisti  è  avvi- 
luppato da  un  gran  sacco  comune;  attraverso  il  quale  vedesi  la 
massima  parte  delle  cisti  superficiali.  Nella  loro  parte  più  visibile 
queste  cisti  hanno  parete  assai   sottile,  attraverso  cui  traspare 
il  colore  del  liquido  contenuto:   cosicché   si  vede  che   alcune  lo 
contengono  limpido  e  chiaro,   trasparente;  altre  torbido,   opaco: 
ed  altre  infine  scuro  affatto.  Si  perforano  le  cisti  visibili,  si  rac- 
coglie il  liquido  in  vasi  diversi,  a  seconda  della  consistenza,  e  del 
colorito  diverso  per  ricerche  ulteriori.  Differente  è  pure  il  volume; 
alcune  potevano  avere  la  grandezza  di  un  grosso  limone,  altre  di 
un'arancia,  di  una  mela,  di  un  uovo  di   gallina,  di  piccione,  di 
una  noce,  di  un  cece,  di  un  pisello,  di  una  lenticchia,  ec.  La  ciste 
maggiore  vuotata  nell'atto  dell'operazione  si  é  avvizzita  e  molto 
ridotta  del  suo  volume;  non  ostante  ciò  rimane  sempre  di  tal  ca- 
pacità da  poter  contenere  la  testa  di  un  fanciullo. 

Questa  massa,  questo  corpo  di  apparenza  solida,  inciso  e  di- 
viso in  due  parti  emisferiche,  e  queste  suddivise  si  vede  risultare 
da  un  numero  quasi  infinito  di  piccole  cisti  immerse  e  circondate 
da  una  sostanza  bianca  ialina,  di  apparenza  muccosa  molto  si- 
mile alla  gelatina  di  Varton;  ma  pure,  al  tatto,  di  una  certa  con- 
sistenza. Nei  punti  più  duri  le  superfici  di  taglio  ci  danno  Tidea 
di  un'alveare  con  cellette  contenenti  un  liquido  in  parte  sieroso, 
ed  in  parte  filante:  queste  cellule  erano  tutte  piccolissime,  ma 
variabili  di  grandezza,  da  una  noce  moscada,  fino  ad  un  cece^  ad 
una  lenticchia. 
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t|KStD  punto  condotte  le  nostre  ricerclie  siamo  in  grado 
che  alcune  delle  cisti  secondarie  periferiche   sono  stì- 

<  contenute  nella  spessezza  della  parete  della  gran  ciste^ 
sporgenti  nell'  interno  che  all'esterno  ove  fanno  rileva- 

bm  per  un  sesto,  o  per  un  ottavo  della  periferia  loro. 
alTeoli,  queste  cisti  qualunque  sia  il  loro  volume  sono 

iaro  indipendenti,    e  separate  da  un  connettivo  molto  di- 

e  resistente  ìoabevuto  di  molta  sostanza  ialina. 
Itifi  liquidi  contenuti  nelle  diverse  cisti  ne  fùron  raccolti 
psn  qualità  differenti,  ed  inviati  al  laboratorio  chimico  di 
i  R.  Università  diretto  dal  collega  Prof.  Giovanni  Campani 
baJìsì  chimica:  mentre  l'analisi  microscopica  venne  assunta 
tìega  Prof.  Raffaello  Mattei  Professore  di  anatomia  pa- 
pa. 

fattato  degli  studi  del  Prof.  Mattei  : 
Sfe  ffrtxnde:  -  Vaso  n°  1.  (1)  <  Il  liquido  sciolto  e  di  color 
ica  della  gran  ciste,  di  quella  cioè  che  era  di  tal  capacità 
iteere  la  testa  di  un  feto  a  termine  (capacità  cui  erasi  ri- 
èpo  la  evacuazione  del  liquido  contenuto)  osservato  al  mi- 
^m,  mostrava  una  gran  quantità  di  globuli  rossi  più  o  meno 
É  lidia  loro  forma.  In  questo  liquido  si  trovavano  degli 
ttÉ  dì  una  materia  del  colore  del  liquido  stesso,  trasparente 
u  densità  simile  a  quella  della  feccia  del  vino.  Sottoposta 
naoopio  questa  sostanza  si  mostrava  omogenea  o  legger- 
^firillare,  e  presentava  una  quantità  di  globuli  rossi,  alcuni 
S.  molte  cellule  grandi,  rotonde  ed  ovali,  piene  di  sostanza 
K  «  cristalli  di  colesterina.  Non  poche  cellule  di  sostanza 
k  enno  pia  o  meno  alterate  nella  loro  forma,  ed  alcune 
V)  perdato  la  membrana,  onde  apparivano  come  aggregati 
Kiofine  colloide.  Qua  e  là  poi  si  vedevano  delle  goccioline 
i  U  superficie  interna  della  gran  ciste  aveva  l'aspetto  delle 
laae  sierose  ;  ed  era  tappezzata  da  uno  strato  di  cellule  ci- 
^  Sulla  superficie  stessa  si  vedevano  qua  e  là  false  mem- 
(  Qttilìssime,   molli,  facili   a  distaccarsi^   e   molto  vasco- 

te  mediocri:  vaso  n^  2.  -  «  Il  liquido  filante  denso  e  di 
tfa  cioccolata  contenuto  nella  ciste  che  per  grandezza 
^  obito  dopo  quella  descritta,  presenta  al  microscopio  una 

(^■■eranaDe  1»  ^p  ec  Tenne  basata  non  solo  sul  yolume  diverso  delle 
^^Uqaido  fa  estratto,  partendo  daUa  ciste  maggiore,  alle  più  pie- 
''BM  tenendo  conto  <iel  colorito,  e  consistenza  del  liquido  medesimo; 
'ttttuae  di  ciste  grande^  mediocri,  piccole,  piccolissime. 

/ 
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gran  quantità  di  globuli  rossi^  la  maggior  parte  dei  quali  erano 
alquanto  più  voluminosi  del  normale^  e  più  o  meno  alterati  nella 
forma;  delle  cellule  rotonde,  grandi,  piene  di  goccioline  di  so- 
stanza colloide,  qualche  leucocito,  o  del  detrito  granulare  proteico. 
La  superficie  interna  di  questa  ciste  pei  suoi  caratteri  fisici  e 
microscopici  era  identica  a  quella  dell'altra.  > 

Cisti  piccole:  vaso  n*  3  -  <  Le  cisti  piccole,  della  grandezza 
di  circa  una  noce  contenevano  un  liquido  che  aveva  la  più  grande 
rassomiglianza  per  i  suoi  caratteri  fisici,  al  bianco  dell'uovo;  conte- 
nevano dei  leucociti,  qualche  raro  globulo  rosso,  delle  cellule  grandi^ 
ovali,  0  sferiche,  piene  di  goccioline  di  sostanza  colloide,  o  di  una 
sola  gocciolina  di  questa  sostanza.  La  superficie  interna  di  queste 
cisti  era  pure  tappezzata  da  uno  strato  dì  epitelio  cilindrico.  > 

Cisti  piccolissime:  vaso  n*  4  -  «  Queste  che  non  oltrepassavano 
il  volume  di  un  pisello,  ed  alcune  erano  anche  minori,  né  pel  loro 
contenuto,  nò  per  la  loro  superficie  interna  differivano  da  quelle 
piccole.  > 

La  ciste  ovarica  era  involta  da  una  membrana  di  denso  tes- 
suto connettivo  della  grossezza  di  un  mezzo  millimetro  circa,  ed 
unita  alla  ciste  comune  per  mezzo  di  tessuto  connettivo  piut- 
tosto lasso.  »  Prof.  Raffaello  Mattel 

Questa  membrana  involvente  la  ciste  ovarica  di  cui  parla  il 
Prof.  Mattei,  non  è  altro  che  il  peritoneo  fatto  ipertrofico,  di  cui 
aveva  tutti  i  caratteri;  a  parte  la  questione  se  il  peritoneo  con  tutti 
i  suoi  elementi  ricopra  o  nò  l'intiera  ovaia  nello  stato  fisiologico. 

Resultato  dell'analisi  chimica  eseguita  dal  Prof.  Giovanni 
Campani  e  dal  suo  aiuto  Decio  Bizzarri: 

Sotto  la  data  del  20  Agosto  1877,  il  Prof.  Giovanni  Campani 
ci  rimetteva  la  seguente  nota. 

«  Ricerche  sui  liquidi  estratti  da  una  ciste  ovarica  per  ope- 
razione eseguita  dalla  Clinica  chirurgica  di  Siena.  » 

Caratteri  del  liquido  contenuto  nel  vaso  n.  1  (ciste  grande): 
«•  Liquido  di  color  cioccolata,  bruno,  di  odore  poco  pronunziato, 
non  ha  formato  deposito,  né  abbandonati  fiocchi;  la  sua  reazione 
è  alcalina,  è  filante,  ma  in  deboli  proporzioni  di  fronte  ai  seguenti. 
Dopo  qualche  tempo  ha  offerto  un  sedimento  rossastro  :  decantato 
il  liquido  ed  agitato  il  deposito  con  poca  acqua,  la  massa  ha 
assunto  un  colore  rosso  sanguinolento,  ed  allo  spettroscopio  ha 
offerto  le  strie  caratteristiche  del  sangue.  » 

«  Con  acido  acetico  si  è  completamente  inspessito.  Alla  prova 
dell'acqua  bollente  si  é  solidificato  per  modo  da  poterlo  rovesciare 
senza  che  la  massa  scorresse  :  il  coagulo  era  bruno.  » 
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MteK  del  Uquido  corUenuto  nel  vaso  n.  2  (cisti  mediocri]  : 
<Haoo\orecome  il  precedente^  alquanto  più  brono^  di  identico 
i  reazione  aìcalina^  più  filante  del  precedente.  Non  con- 
i^ese  delle  materie,  neppure  dopo  alquanto  tempo^  e  non 
traccia  di  materia  sanguigna  allq  spettroscopio^  dopo 
lente  diluzione  con  acqua.  Con  acido  acetico  si  é  copiosa- 
iaspessìto,  quasi  gelatinizzato.  Introdotto  in  tubo  da  saggio, 
in  acqua  bollente,  la  massa  si  ò  solidificata,  il  coagulo 
^ao.  Vi  è  stata  ricercata  la  presenza  della  colesterina,  la 
ippore  più  marcatamente  che  nel  n^  4  (cisti  piccolissime).  > 
fsraUeri  del  liquido  corUenuto  nel  vaso  n.  3  (cisti  piccole)  : 
«liquido  cbe  tiene  in  sospensione  molti  fiocchi  stracciosi  rossi 
Nostri,  di  colore  bianco  traente  al  giallo  pallido  ;  ha  reazione 
lÈu.  Anco  questo  é  filante,  ma  in  grado  un  po' minore  del 
ptbL  > 

«Con  acido  acetico  si  è  inspessito  in  modo  relativamente  leg- 
i  Introdotto  in  tubo  di  assaggio,  ed  immerso  nell'acqua 
tesi  è  quasi  completamente  solidificato:  il  coaugulo  era  un 
bsìccio,  » 

^srdiieri  del  liquido  contenuto  nel  vaso  di  n.  4  (cisti  picco- 
le): 

«Liquido  opalino,  di  odore  nauseoso,  ma  appena  pronunziato, 
tee  bianco  gialliccio  con  tinta  pallidissima;  tiene  sospese 
knannlazioni  biancastre,  e  dei  fiocchi  rossastri.  La  reazione 
ànido  è  af&tto  neutra:  d  filante.  > 

<C<m  acido  acetico  ha  dato  un  leggiero  spessimento  (mucina). 
tóico  in  tubo  da  saggio,  ed  immerso  in  acqua  bollente,  si  è 
I  oMnpletamente  solidificato.  É  stata  ricercata  e  costatata  la 
^a  della  colesterina  » 

esultato  delle  ricerche  chimiche  sui  liquidi  1,  2,  3  e  4  della 
Idftiica. 


1  «Kgiilabile  a   calore  (1) 

^  DS&  coagulabile  al  calore  (2) . . 

1. 

6,443 

1,681 

0,483 

91,393 

100,000 

2. 

1,194 

6,763 

0,688 

91,355 

100,000 

8. 

3,851 

3,909 

0,303 

91,937 

4. 

6,060 

1,751 

0,385 

91,804 

1 

100,000 

100,000 

Ni  t  \*  I  è  di  colore  ocraceo. 

•  2                   » 

*  3  è  di  color  ceciato. 

1  *          4  è  appesa  di  color  ceciato. 

^^■nainata  direttamente. 

'^!fe»fffffa  indirei  t  amen  te  o  per  differenza. 
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Nel  residuo  cinereo  dei  numeri  2  e  3,  versato  acqua,  si  è  ve- 
duto che  il  soluto  aveva  reazione  alcalina,  e  precipitava  abbon- 
dantemente con  azotato  argentico. 

Prof.  Giovanni  Campani,  Direttore. 
Dott.  Bizzarri. 


UN   CASO 

di  pleurite  cronica  essudativa  guarito  colla  dieta  lattea, 

pel  Dott.  Antonio  CURCI. 

Per  portare  il  mio  debolissimo  contingente  alla  cura  della 
pleurite  mediante  il  latte,  io  mi  affretto  a  pubblicare  questo  caso, 
che  non  offre  nulla  d'interessante  dal  lato  clinico;  ma  molto  dal 
lato  terapeutico.  L'applicazione  della  dieta  lattea  assoluta  nella 
pleurite  essudativa  à  stata  da  diversi  distintissimi  autori  moderni 
resa  accreditata  ed  elevata  ad  un  posto  importante  nell'arte  sa- 
lutare, in  modo  da  non  aver  bisogno  dei  mìo  controllo  poco  auto* 
revole;  ma  non  perciò,  credo,  che  un  risultato  vittorioso  sia  to- 
talmente inutile  alla  storia  della  terapia  e  da  doversi  lasciare 
sotto  la  polvere  dell'oblio  per  la  sua  meschinità;  crédo  pure  che 
possa  valere  almeno  a  far  rammentare  la  detta  applicazione,  per 
cui  io  prendo  ardire  e  vi  espongo  in  breve  la  storia. 

Nunziata  Falsìni,  di  anni  SO,  contadina,  nubile,  che  dice  di  avere 
sofferto  due  anni  dietro  palpitazione  di  cuore,  e  poi  è  stata  sempre 
bene;  nel  luglio  1877  senza  cause  apprezzabili,  incominciò  a  sentire 
un  dolore  puntorio  a  sinistra  del  torace,  dolore  leggero,  che  durava 
4  0  5  minuti,  si  ripeteva  nella  stessa  giornata  e  taceva  per  3  o  4  giorni, 
onde  poi  ritornare  nàedesimamente  daccapo,  mentre  le  forze  e  l'appe- 
tito si  mantenevano  lodevolissime,  come  pure  le  mestruazioni  venivano 
regolarmente;  la  Faìsini  continuò  ad  attendere  ai  lavori  di  campagna. 

Nella  seconda  metà  d'ottobre  però  peggiorava;  il  dolore  aumentò 
e  si  fece  fisso.  Allora  T appetito  diminuì,  le  forze  scemarono,  ma  le 
mestruazioni  continuarono  a  venire;  camminando  si  sentiva  soffocare 
e  prendere  da  affanno;  non  poteva  giacere  sul  Iato  destro,  ma  bensì 
supina  e  sul  lato  sinistro.  Le  sofferenze  andarono  poi  aumentando 
mano  mano,  crebbe  l'affanno,  perde  T appetito  e  scemarono  sempre 
piti  le  forze;  il  pallore,  il  dimagramento  ecc.  si  fecero  notevoli  e  la 
mestruazione  nel  novembre  non  venne.  Non  ebbe  mai  tosse,  rare  volte 
qualche  piocolo  colpo. 


r 
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IhKottiettmo*  —4''  novembre  1877.  Colore  pallidissimo,  natri- 
is  l&^  scadala^  buona  costitaziODe  scheletrica,  polso  piccolo,  de- 
|$tqie&te,  lemperatara  normale;  discrete  f nazioni  alvine,  arine 

a  torma  ciliDdro-coolca,  che  si  solleva  quasi  in  massa  ; 
tisoistra  più  ampia  e  come  rimasta  immobile  nella  fase  inspi- 
kd  spazi  intercostali  più  larghi  e  meno  marcati  di  destra,  man- 
ifiratazione  delle  coste  e  immobilità  quasi  completa  di  tutto  il 
■biro  doraate  gli  atti  respiratori;  tipo  di  respirazioae  addomi- 
tré  s  nota  a  sinistra  minor  mobilità  delle  pareti  del  ventre;  a 
ftSUto  normale. 

tsilo  toraco-vocale  nullo  a  sinistra,  normale  a  destra;  la  punta 
■ze  à  sente  debolissimamente  e  non  si  paò  circoscrivere  e  de- 
Bre  dove  batte. 

iisgiiza  ottoso-vuota  completa  in  tutta  la  metà  sinistra  del  torace 
fot  aia  qaasi  ai  bordi  dell'arco  costale. 
;<a5tà  delTaia  cardìaca  arriVa  sino  al  margine   destro  dello 
t&isonanxa  piena  a  destra. 

Ub  bronchiale  semplice,  profondo,  oscuro,  lontano  solo  nel  terzo 
Misipeiiore  del  lato  sinistro  e  più  verso  T apice;  nel  segmento 
fes  sAeozìo  completo.  Mormorio  vescicolare  un  pochino  aspro  nel 
■e  tetro,  senza  ronchi  e  seinza  rantoli. 


^  -  La  cura  della  pleurite  richiede  da  parte  del  malato 
tàù,  coraggio  e  costanza.  Io  alla  mìa  inferma  feci  ben  com- 
te  la  serietà  della  sua  malattia^  che  ci  sarebbe  qualche 
Éi  alla  guarigione  e  che  doveva  rinunziare  al  matrimonio. 
KK^timo  avviso  fece  più  effetto  di  ogni  altro  panegirico^  e  fU 
^i  lodevole  proposito  da  parte  della  giovine  donna,  onde  si 
iNè  volentieri  ad  ogni  mio  ordine,  ciò  che  portò  il  felice  esito, 
tesa  di  adottare  il  metodo  più  pronto  della  puntura,  ciò  che 
fc  prodotto  scoraggiamento  e  ripulsa,  io  volli  tentare  le 
fMidie. 

I^&ai  che  dovesse  astenersi  dal  prendere  qualunque  be- 
f  s  alìBìento  liquido,  cibarsi  di  alimenti  asciutti  e  special- 
fi  carne  arrostita,  mentre  prenderebbe:  jaborandi  gram.  40 
}-  da  ogni  giorno  o  due  in  infusione. 
salata  s^ul  discretamente  le  regole  dietetiche  e  prese 
sodò,  salivo,  ma  non  ottenne  nulla  di  miglioramento. 
iraneamente  si  applicarono  ripetuti  vescicanti  sul 
dei  torace:  con  questi  si  ebbe  la  scomparsa  del  do- 


1 
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loro,  ma  niente  altro.  Il  liquido  pleurico  ad  onta  di  tutto  ciò 
rimase  stazionario  ed  immutabile. 

Dopo  tentati  questi  rimedi  prescrissi  anche  della  digitale^  ; 
della  Scilla,  dell'  ioduro  di  potassio,  ma  pure  questa  volta  passarono 
dei  giorni  senza  poter  scorgere  alcun  segno  di  giovamento. 

Viste  queste  infruttuosità  mi  decisi  sottometterla  all'assoluta 
dieta  lattea.  Fatto  comprendere  all'ammalata  l'importanza  della 
cura,  per  la  quale  era  necessario  della  pazienza^  fu  accettata  ed 
assunta  la  nuova  dietetica  con  fermo  proposito^  e  quindi  il  giorno 
16  novembre  si  cominciò  la  dura  prova  di  prendere  circa  due 
litri  di  latte  di  vacca  per  giórno  e  senz'altro^  tranne  qualche 
aggiunta  di  poca  acqua  di  calce  per  rendere  più  digeribile  il  latte. 

Dopo  4  giorni  di  dieta  lattea,  si  osservò  che  le  orine  aumenta- 
rono e  nei  giorni  consecutivi  si  mantennero  in  notevole  abbondanza. 

Al  IO""  giorno  di  tal  dieta  con  piacere  osservai  una  notevolissima 
diminuzione  del  liquido  pleurico:  cioè  alla  percussione  si  aveva 
in  luogo  dell'ottusità  suono  pieno  in  tutto  il  davanti  dall'apice  in 
giù,  e  in  dietro  dall'apice  sino  al  livello  dell'angolo  inferiore  della 
scapola;  da  quest'ultimo  limite  poi  vi  persisteva  l'ottusità.  Alla 
ascoltazione  si  rilevava  riapparso  il  mormorio  vescicolare  all'apice, 
nella  regione  sotto-clavicolare,  mammaria  e  in  tutto  il  davanti; 
in  dietro  nella  regione  sotto-spinosa  si  udiva  soffio  indeterminato. 
Nella  regione  sottoscapolare,  dove  prima  vi  era  mutismo  e  silenzio 
completo,  si  sente  un  soffio  profondo. 

Si  continua  la  dieta  lattea  per  altri  sei  giorni. 

Al  Id"*  giorno  si  notò  miglioramento  maggiore;  nei  punti  di 
soffio  indeterminato  apparve  il  mormorio  vescicolare,  e  alla  base 
dove  vi  era  soffio  bronchiale  profondo  se  ne  sentiva  uno  più  chiaro. 
La  percussione  divenne  assai  meno  ottusa  e  più  sonora. 

La  malata  non  soffriva  più  del  senso  di  soffocazione  e  di  op- 
pressione del  respiro;  poteva  giacere  bene  senza  pena  e  molestia 
di  nulla  sul  fianco  destro  e  dormire  tranquillamente;  il  dolore 
sorto  un'altra  volta,  ma  leggiero,  si  potè  fare  sparire  coll'appli- 
cazione  di  un  altro  vescicante;  la  fame  e  la  sete  erano  insoppor- 
tabili, per  cui  non  si  potè  continuare  l'assoluta  dieta  lattea  e 
quindi  dovetti  concedere  di  prendere  al  mezzogiorno  solo  un  poco 
,  di  vitello  arrostito  fino  a  nuovo  ordine,  continuando  la  presa 
del  latte. 

Cosi  si  durò  un'altra  settimana,  ed  il  miglioramento  progredì 
poco,  ma  in  modo  però  da  poter  dichiarare  completa  ed  assicurata 
la  guarigione,  non  rimanendo  alla  base  che  appena  qualche  segno 
poco  apprezzabile  del  passato  spandimento  pleurico. 
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Allora  si  concesse  ralimentazione  a  piacere  della  malata  e  si 
prescrissero  100  pillole  fatte  di 

Ioduro  di  potassio grammi  10 

Bromuro  di  potassio »       5 

Carbonato  di  ferro »       5 

Estratto  q.  b. 

Il  giorno  14  gennaio  1878  la  non  più  malata  viene  da  me  con 
aria  lietissima  e  piena  di  soddisfazione;  mi  si  mostra  di  viso 
colorito^  più  nutrita^  si  sente  forte  e  svelta^  può  benissimo  cam* 
minare^  salire^  scendere  senza  alcuna  fatica  ed  affanno^  come  pure 
giacere  su  di  ogni  Iato  e  bene  dormire^  gode  di  molto  appetito  e  so- 
pratutto è  lieta  di  potersi  maritare.  Le  mestruazioni  sono  ritornate. 

Osservata,  non  si  rilevava  alcun  segno  della  malattia  pregressa: 
risonanza  piena  normale  in  tutto  il  torace,  mormorio  vescicolare 
normalissimo  da  per  tutto  in  ambedue  i  polmoni;  cuore  lodevol* 
mente  forte;  tutto  fisiologico. 

Cosi  la  guarigione  insperata  della  pleurite  essudativa,  grazie 
all'efficacia  della  dieta  lattea  assoluta,  era  evidente,  completa 
e  definitiva. 

La  Nunziata  Falsini  gode  tuttora  magnificamente  della  ri- 
cuperata salute. 

Bibbiena  2  febbraio  1878. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     DI    MEDICINA. 

Sulla  sensibilità  del  pericardio  allo  stato  normale  e  allo  stato 
patdloi^co.  Nota  dei  sigg,  Bochbfontainb  e  Bourcerbt.  {BuUetin  General  de 
TherapeuHque ;  e  Accademia  deUe  5eien%e,  4878). 

Per  qaeste  ricerche  abbiamo  dovuto  ricorrere  allo  studio  delle  modiG- 
caziooi  sìa  della  tensione  sanguigna  intra-arteriosa,  sia  deiroriGcio  papillare 
oei  casi  d'eccitazione  dei  nervi  sensibili. 

DifattOy  si  sa,  che  Teccitazione  dei  nervi  sensibili  di  ana  parte  qualunque 
del  corpo  determina  1* aumento  della  pressione  sanguigna  intra-arteriosa.  Que- 
sto fatto  si  può  utilizzare  quando  ci  vogliamo  assicurare  se  tali  o  tali  parti 
del  corpo  sono  sensìbili,  e  allora  si  costata  un  rapporto  abbastanza  esatto  fra 
il  grado  di  elevamento  della  pressione  ottenuta  e  il  grado  della  sensibilità  delle 
parti  che  si  studiano.  Abbiamo  dunque  applicato  questo  processo  alla  ricerca  della 


sensibilità  del  pericardio  nel  cane,  avendo  cura  di  curarfnare  prima  T  animale 
sotto  l'esperimento  e  di  sottoporlo  alla  respirazione  artiilctale.  6  necessarie  la  cti'- 
rarizzazione  prelimiuare,  poicliè  per  irritare  U  pericardio  ò  necessario  di  aprire 
largamente  la  gabbia  toracica  e  per  coasegnenza»  di  mettere  i  polmoni  allo 
acoperto.  Ora,  in  tali  condizioni^  la  respirazione  normale  ò  impossibile  e  Tani- 
male  morrebbe  se  non  sì  supplisse  a  questa  respirazlofie  normale  con  nna 
insufflazione  polmonare  metodica. 

In  nn  primo  esperimento  abbiamo  operato  sopra  un  animale  nel  quale» 
per  mezzo  di  ona  fine  cannula^  cinque  giorni  avanti,  si  erano  iniettate  nel 
aaoco  perìcardico  alcnne  goccia  di  nna  soluzione  di  nitrato  d'argento  criatal- 
liizato.  Essendo  aperto  il.  torace  sulla  linea  mediana,  lungo  la  cresta  sternale, 
si  è  potuto  costatare  che  11  pericardio  era  ripieno  di  sierosità  sanguinolenta  e  che 
eeistevano  delle  numerose  aderenze  fra  ti  cuore  e  questa  membrana.  Con  l*emo- 
dinamometro  a  mercurio  posto  in  comunicazione  con  ona  arteria  carotide  fil 
è  registrato  il  polso  e  la  pressione  sanguigna;  questa  misurava  io  media  4  4^,  5, 
e  il  polso  batteva  23  volte  al  quarto  di  minuto.  Allora  si  6  irritato  legger- 
mente la  membrana  pericardica,  stringendola  fra  le  morse  di  una  pinzetta  da 
dissezione,  al  livello  della  parte  media  del  ventricolo  sinistro  (inferiore  del 
cane,  anteriore  dell'uomo).  La  pressione  media  ha  aumentato  e  arrivato  46®,  4. 
Durante  il  quarto  di  minuto  che  ha  seguito  l'eccitazione,  vi  è  stato  prima  un 
acceleramento  di  polso,  poi  nn  rallentamento  molto  considerevole,  e  infine  un 
nuovo  acceleramento.  La  media  del  polso  durante  questo  quarto  di  minuto  è 
stata  di  82. 

Lo  stesso  esperimento  ripetuto  diverse  volte  ha  dato  dei  resultati  identici. 

Il  pericardio  infiammato  sperimentalmente  nel  cane  ò  dunque  sensibile 
alle  eccitazioni  meccaniche. 

Per  ricercare  se  l' inviloppo  cardiaco  é  egualmente  sensibile  quando  è  allo 
«tato  normale,  abbiamo  fatto  lo  stesso  esperimento  sopn  wi  armale  della 
stessa  specie  posto  nelle  stesse  condizioni  sperimentali,  ma  sul  quale  non  ai 
era  prodotta  alcuna  lesione  del  pericardio.  1  resultati  ottenuti  forono  eguali 
a  quelli  che  abbiamo  osservati  nelP  animale  a  cui  antecedentemente  si  era  in- 
fiammato il  pericardio.  Ci  è  sembrato  che  Teccitazione  per  raschiamento  della 
faccia  esterna  del  pericardio  sano  desse  luogo  a  un  elevamento  di  pressione 
più  considerevole  di  quasi  di  un  centimetro  che  deireccitamento  della  faccia 
interna  di  questa  membrana.  Inoltre,  in  questo  secondo  esperimento  abbiamo 
costatato,  che  sotto  l'influenza  dell'irritazione  del  pericardio  sano,  gli  orifici 
pupillari  si  sono  dilatati,  fenomeno  che  sì  produce,  quando  si  eccita  una  parte 
qualunque  sensibile  del  corpo. 

Abbiamo  evitato,  in  questi  diversi  esperimenti,  di  fbr  portare  le  eccita- 
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«m  taòcly  poi,  per  paragonare  gli  effetti  doU'ecGitazioQe  del  pe- 

ids  ew  f|QeììU  delVecciUzioiie  del  nervo  frenico,  abbiamo  afferrato 

■m.  Coà  abbiaxnQ  costatato  che  Televamento  della  pressione  sangai* 

la  daU'afferramento  del  nervo  frenico  é  più  considerevole  di  quello 

diSa  stessa  irritazione  della  membrana  pericardica. 

L^  4*  U  pm^icardio  saao  è  sensibile,  questa  sensibilità  può  es- 
itsi  ia  allo  dallo  eccitazioni  meccaniche  (serramento  fra  le  morse  di 
||hM^]^  la  faccia  esterna  di  questa  membrana  appare  più  sensibile  della 
laivaa. 

T I  pericardio  infiammato  sperimentalmente  (infiammazione  epiteliale  e 
fcBMtosa)  presenta  una  viva  sensibilità  per  lo  meno  alla  faccia  esterna 
*  na  spessezza*  Nbsti. 

Ma  aaterii  ^egli  oroodilool,  per  M.  Fbhb»  [Archiv.  f,  klin*  Chirur, 
n^/ascL  3y  f.  601,  4877;  e  Rgvue  de$  sciences  médicaki]. 
^^^^issre  appoggia  sopra  un  certo  numero  di  fatti,  dei  quali  il  più  impor- 
li  U  saa  propria  osservazione,  Topinione  che  gli  orecchioni  non  sono  una 
^  prapriamente  detta  delle  glandule  parotidi,  che  essi  non  appartengono 
lia  aQa  patologia  esterna,  infine  e  principalmente  che  questa  é  una  va- 
li àèhre,  analoga  alle  febbri  eruttive  e  avente  specialmente  con  la  scar- 
ftli  più  sirette  affinità* 

ì^  9  foada  solla  coesistenza  delle  epidemie  di  orecchioni  con  le  eruzioni 
BàUÌBa,  di  rosdia,  di  vainolo  ;  sulla  moUiplicità  delle  lesioni,  le  meta- 
tcaeàcba  non  essendo  in  veruna  guisa  delle  metastasi,  ma  delle  manife- 
^  traitele,  che  possono  precedere,  accompagnare  o  seguire  la  flussione 
ft^:  solla  limitazione  che  talora  presenta  Taffezione  alle  glandolo  sub* 
psiì  luOa  gravità  talvolta  grandissima  dello  stato  generale  del  tutto  spro- 
Ma  con  la  benignità  e  la  leggerezza  dei  locali  disturbi.  Egli  ricorda 
feMse,£uso  unico  di  Homans  {Amer.  Joum.  of  meéL  se.,  vo/.  XXIX, 
K^ìSS^  di  una  donna  presa  da  orecchioni|  che  partorì  un  feto  che  pro- 
li icanlterì  di  quell'affezione., 

iip^io  airosservazione  personale  dell* Autore  è  relativa  a  un  fatto,  che 
^fiideiare  come  eccezionale  in  ragione  della  gravezza  dei  sintomi  e 
VsokiBe  g^Dorale,  o  principalmente  per  la  suppurazione  che  avvenne  e 
^àsm  osa  incisuKie.  Dott.  Biondi. 

^  IMiimoiiftn  osuioooa  e  U  toberooloi  per  U  Prof,  Chabcot  {Journal 

^NCCtecol  dice:  nelle  lezioni  che  ho  fotte  quest'anno,  alla  Facoltà 

PsalI'aoaCooua  patologica  delle  malattie  del  polmone,  mi  sono  spinto 
9  estesissiiBO  o  molto  seguitato  della  tubercolosi.  Voglio  ora  par- 
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larvi  di  an  episodio  di  qaesta  importante  e  diflficile  questione,  cioè  dei  rap- 
porti della  tubercolosi  con  la  pneumonite  caseosa.  Si  sa  qaal  disaccorda 
profondo  regna  fra  i  patologi  su  questo  rapporto,  ed  io  ho  voluto  vedere  la 
questione  fino  al  fondo. 

In  clinica,  sotto  il  nome  di  pneumonite  caseosa,  di  tisi  pneumonica,  si 
designa  una  infiammazione  subacuta  del  polmone,  che  spesso  ha  Tandameato 
di  una  flussione  di  petto,  incomincia  da  un  punto,  dalla  febbre  ec. ...  pre- 
senta dei  segni  stetoscopici,  e  in  due  o  tre  mesi  si  è  prodotta  una  distruzione 
qualche  volta  enorme  del  polmone.  I  partigiani  di  una  certa  dottrina  che  fra 
poco  indicherò,  si  servono  dei  caratteri  e  delPandamento  acuto  di  quest'affe- 
zione per  separarla  dalla  tubercolosi  propriamente  detta. 

Secondo  le  dottrine  di  Laennec,  la  tubercolosi  nel  polmone  si  manifesta 
ora  sotto  forma  di  granulazioni  miliariche,  grigiastre,  ora  in  masse  giallastre 
più  0  meno  voluminose.  Questo  sapiente  clinico  attribuiva  cosi  ad  uno  stesso 
processo  queste  granulazioni  miliariche  e  le  masse  caseose. 

Nel  4850,  Reinhard  e  Yirchow  hanno  sostituito  alla  dottrina  del  medico 
francese  la  formula  seguente:  dopo  una  pneumonite  qualunque,  bronco-pnea- 
monite,  pneumonite  franca  ec. . . .  quando  non  si  fa  la  risoluzione,  gli  essudati 
accumulati  nei  bronchi  e  gli  alveoli  degenerano,  subiscono  la  trasformazione 
caseosa  e  costituiscono  delle  masse  più  o  meno  voluminose.  Queste  fanno 
allora  la  parte  di  corpo  estraneo,  determinando  una  infiammazione  periferica, 
poi,  il  loro  centro  si  rammollisce,  è  eliminato,  e  ne  deriva  una  caverna.  la 
questo  caso  il  tubercolo  non  esiste,  non  è  che  un  accessorio.  La  pneumonite 
caseosa,  in  una  parola,  non  è  per  Yirchow,  che  una  pneumonite  degenerata: 
non  è  una  pneumonite  tubercolosa. 

Grazie  alla  gentilezza  dei  nostri  colleghi  di  spedali,  che  mi  hanno  voluto 
mandare  dei  polmoni,  io  ho  potuto  studiare  un  gran  numero  di  pneumoniti 
caseose.  Secondo  che  la  morte  ò  più  o  meno  rapida,  il  processo  più  o  meno 
generalizzato,  si  trovano  dei  focolai  caseosi  disseminati  del  volume  di  un  pi- 
sello, di  una  nocciuola,  di  una  noce,  o  delle  masse  confluenti;  qualche  volta 
anche  un  lobo,  o  un  polmone  tutto  intiero,  non  forma  che  una  massa  analoga 
ad  un  pezzo  di  formaggio  di  Roquefort.  Io  ho  potuto  studiare  successivamente 
tutte  queste  varietà,  con  l'aiuto  di  uno  dei  miei  preparatori.  In  particolare, 
in  un  caso  di  andamento  rapido,  ho  fatto  un  esame  minuzioso  sul  modo  di 
formazione  dei  piccoli  focolai  caseosi  disseminati.  11  malato  era  morto  in  44 
giorni,  e  a  cagione  di  una  difterite  intercorrente.  Potei  anche  afferrare  la  tisi 
pneumonica  al  principiare  della  sua  evoluzione,  ciò  che  è  raro,  vale  a  dire 
avanti  che  avesse  subito  le  sue  fasi,  che  le  masse  non  fossero  divenute  confluenti. 

E  benel  se  volete  seguirmi  nella  mia  descrizione  vi  dimostrerò  che,  in 
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toUi  i  casi,  io  quello  che  riferirò  come  in   latte  le  grosse  masse  caseose,  si 
ritrova,  come  processo  fondameDtale  ed  eselasivo,  il  tubercolo  con  i  suoi  so- 
ieooi  attribuii. 

Cos*é  dìfatto  il  tubercolo  per  Yìrchow,  per  le  persone  le  più  difficili  ?  Il 
tubercolo  volgare,  la  graDulaziooe  grigia  macroscopica  ood  è  che  uua  aggio- 
merazioDe  di  diversi  follicoli  o  tubercoli  elementari.  Per  capire  la  costituzione 
di  questo  corpuscolo  patologico,  bisogna  prima  di  tutto  studiare  negli  organi 
io  coi  si  mostra  quasi  tempre  allo  slato  più  semplice,  per  esempio  nelle  fun- 
gosilà  dei  tumori  bianchi,  nella  lingua.  In  queste  fungosità  si  trovano  delle 
piccole  masse  biancastre,  più  piccole  di  un  grano  di  miglio. 

ÀI  microscopio  si  constala: 

4*  ÀI  centro,  una  o  più  grandi  cellule,  dette  cellule  giganti.  Queste  orga- 
DÌti  sono  coetituile  da  una  massa  protoplasmica  relativamente  volumrapsa  se- 
minata di  nuclei  alla  sua  periferìa. 

%*  Intorno,  un  agglomeramenlo  di  cellule  embrionari  colorandosi  vivamente 
con  i  reattivi.  Quando  sopravviene  la  degenerazione,  sono  prima  le  grandi 
celiale  che  subiscono  la  trasformazione  caseosa;  il  centro  della  granulazione 
dementare  non  si  colora  più  con  il  carminio. 

Nella  lingua,  si  osservano  dei  tubercoli  agglomerati.  Si  vede  prima  diversi 
follicoli  0  tubercoli  elementari,  come  quelli  che  ho  descritti,  svilupparsi  isola- 
tamente nei  piccoli  fasci  muscolari,  prender  posto  nei  piccoli  muscoli,  al  centro 
stesso  del  miolemma,  nella  guaina  fibrosa  di  cui  poco  a  poco  scacciano  il 
contenuto.  Poi  i  follicoli  dei  fasci  vicini  si  riuniscono  e  il  loro  insieme  forma 
nn  vero  aggregalo.  Hanno  allora  una  vita  comune;  sono  circondati  da  una 
zona  comune,  la  zona  fibrosa  embrionaria. 

La  degenerazione  caseosa  sopraviene  prima  nei  follicoli  i  più  centrali.  Nel 
polmone,  quasi  sempre,  sono  agglomerati  i  follicoli  o  tubercoli  elementari. 
Le  granulazioni  grigie  quelle  che  si  trovano  nei  polmoni  dei  bambini  morti 
di  generalizzazione  tubercolosa,  sono  già  delle  masse  troppo  complesse.  Ad 
occhio  nudo  o  con  la  lente,  è  facile  costatare  che  la  granulazione  grigia  è 
stallala  nel  tramile  del  polmone,  gli  spazi  alveolari  fanno  corpo  con  essa, 
sembra  òhe  essa  vi  si  sia  stabilita  con  una  specie  di  discacciamento  o  piut- 
Utólo  dMnvasione:  Dal  punto  di  visla  microscopico,  la  granulazione  grigia  è 
formala  di  diversi  tubercoli  elementari  o  follicoli  simili  a  quelli  che  ho  de- 
scritti nelle  fungosità  o  nella  lingua,  vale  a  dire,  aventi  un  centro  formato  di 
celiale  giganti  ed  una  periferia  embrionaria.  Quando  avviene  la  caseificazione, 
1  primi  a  subirla  sono  questi  follicoli  centrali.  Se  con  la  soda  caustica,  si  tratta 
una  di  queste  granulazioni  grigie,  ricompare  il  tramite  elastico  del  polmone, 
^  si  riconosce  anche  che  il  neoplasma  occupi  gli  alveoli  e  i  loro  tramezzi,  si 


è  iDcorporato  il  tramite  del  polmone,  e  restano  le  fibre  elasUcbe.  Tale  ó  il 
tubercolo,  la  graoulaiioDe  tubercolosa  classica.  Fino  a  qui  questa  descrizione 
va  d'accordo  con  quella  di  Virchow. 

Ora  debbo  dimostrarvi  cbe  la  pneumonite  caseosa  é  non  pneumonite 
esclusivamente  tubercolosa,  vale  a  dire  cbe  le  masse  caseose  sono  delle  enormi 
conglomerazioni  tubercolose.  Però,  debbo  confessare  che  sono  stato  precedalo 
in  questa  via  da  istologisti  distinti,  cbe  hanno  bene  riconosciuta  e  descritta 
questa  unità  della  tisi.  Debbo  citare  i  nomi  di  Graocher,  Thaon,  Renani  in 
Francia,  e  in  Ingbilterrra  Wilson  Fox.  Trovo  solamente  che  i  miei  predeces- 
sori sono  stati  troppo  timidi  nelle  loro  affermazioni.  Completo  la  loro  idea 
dicendo:  cbe  non  si  vede  il  tubercolo  nella  pneumonite  caseosa  perché  é 
enorme.  È  formato  di  una  moltitudine  di  tubercoli  elementari  associati.  Di- 
roostriamo  che  è  sempre  cosi. 

Evidentemente  non  é  sopra  un  polmone  di  cui  un  lobo  sia  completa^ 
mente  caseoso,  che  prima  bisogna  cercare  il  tubercolo,  ma  su  delle  pneamo* 
niti  caseose  alla  loro  fase  iniziale,  quando  esse  sono  ancora  costituite  da  tutte 
piccole  masse  disseminate  si  può  poi  seguitare  progressivamente  tutti  gli  in- 
termediari, dai  noduli  del  volume  di  un  pisello  fino  alla  degenerazione  totale. 

Con  l'aiuto  di  uno  schema,  sull'aspetto  istologico  del  lobulo  polmonare, 
è  sempre  facile  di  orientarsi  sui  preparati.  Ad  un  debolissimo  ingrandimento, 
si  riconoscono  facilmente  e  rapidamente  i  bronchi  anti-lobari,  perchè  sono 
sempre  accoppiati  ad  una  arteriola.  Ciò  é  più  facile  che  di  guidarsi  su  delle  par- 
ticolarità più  delicate  della  loro  struttura.  Nel  caso  di  tisi  pneumonica  che  io 
potei  esaminare  il  44^  giorno,  è  facile  con  questo  metodo  di  esame,  di  ricono- 
scere che  il  bronco  e  Tarteriola  lobulari  erano  qua  e  là  riuniti  negli  isolotti  ca- 
seosi. Nonostante,  con  questo  ingrandimento  minimo,  il  polmone  sembrava 
relativamente  sano. 

Studiamo  ora  successivamente,  con  maggiori  ingrandimenti,  la  costitu- 
zione degli  isolotti,  e  delle  alterazioni  della  parte  dei  polmone  che  gli  circonda 
ciò  cbe  si  potrebbe  chiamare,  per  continuare  l' immagine,  il  mare  intermediario. 

Gli  isolotti  presentano  al  centro  una  arteriola  e  un  bronco  più  o  meno 
completamente  obliterati  e  dei  quali  le  pareti  sono  più  o  meno  alteraite.  Sono 
riuniti  in  una  massa  giallastra,  uniforme,  che  non  si  colora  con  il  carminio* 
In  questa  massa  la  soda  rivela  delle  fibre  elastiche  che  disegnano  gli  alveoli. 
La  zona  che  circonda  la  massa  giallastra  e  che  si  potrebbe  chiamare  zona 
costeggiante  (riveralne)  si  colora  in  rosa,  è  composta  di  cellule  embrionari.  È 
alla  parte  più  esleroa  di  questa  zona  costeggiante  (riveraiue)  degli  isolotti,  che 
si  osservano  qua  e  là,  disposte  come  dei  forti  distaccati  sulla  costa  circolar- 
mente e  formanti  avanguardia,  le  cellule  giganti.  Là,  ciascuna  di  esse  è  cir- 


S  «a  inccola  zonola  embrionaria  spedale  ;  sembrano  essere  queste 
m  castro  di  formasione  di  foUicoli  elementari,  come  lo  sarebbe 

ài  crìstallìzzazioDe  in  mineralogia.  In  nna  parola»  ciascona  delle  iso- 
éét  oa  agglomerrnmento  di  tabercoli  elementari  ;  il  ano  aocrescimento 

|«i&m,  con  la  formazione  e  raggiunta  di  follicoli  eìemenlari,  eia- 

PI  II  loro  cellula  giganti  centrali.  Vi  é  dunque  li  più  grande  analogia, 
MS»  caseose  a  la  granulazione  grigia  tubercolosa.  Sono  semplice 
bidè  granulaxìoiii  grìgie  riunite  in  massa.  Ora,  le  pia  grosse  masse  ca- 
\m  ifabiaDO  il  Tolonae  di  una  noce  o  occupino  tutto  un  lobo,  sono  sempre 
hlMbsteBBO  modo.  Troverete  sempre  alla  loro  periferia  la  zona  costeg- 
liìfmiae)  dei  follicoli  embrionari  e  le  cellule  giganti, 
b^fi  ostacolo  al  compimento  ed  alla  dimostrazione  dell'analisi  della 
■in  polmonare  e  della  pneumonite  caseosa,  ò  che  si  era  esclusivamente 
taiWidee  di  Yircliow,  che  il  tubercolo  sia  un  neoplasma  speciale. 
iBBiriaiBo  che  le  masse  caseose  hanno  assolutamente  la  stessa  costitu- 
M  granulazioiie  grigia.  La  sola  dififerenza  risiede  nel  volume. 

aUento  di  ciò  che  ho  chiamato  il  mare  intermediario  vale  a  dire 
polmonare  ioiorao  alle  isole,  stabilisce  ancora  meglio  l'errore 
Usr,  quando  ammette  che  la  pneumonite  caseosa  non  è  che  una  pnen- 
^iqraerata.  Difatto,  negli  alveoli  vicini  si  trovano  le  lesioni  le  più 
%  M  catarro  epiteliale,  degli  essudati  fibrinosi,  purulenti,  muccosi,  o 
^  prodolli  patologici  non  subiscono  mai  la  trasformazione  caseosa 
^bceiye  epiteliali,  divengono  granulo-grasse,  formano  dei  corpi  gra- 
ia. Si  trovano  dei  cristalli  di  materia  grassa  ec.  Perciò  non  è  esatto  che 
(^aeati  (ormino  una  poltiglia  (magma),  come  pretendeva  Yirchow.  Ci 
^  iiaU  troppo  alla  parola  del  grande  anatomista,  e  si  era  ammesso, 
'i&a  a)ntrollo,  ciò  che  era  piuttosto  un  concetto  del  suo  spirito,  che 
'^Bióoae  anatomica  completa. 

^B  dttnqoa  ritornare  alla  teoria  di   Laennec,  la  tisi  caseosa  o  tisi 
é^  natora  tubercolosa;  é  costituita  da  ammassi  spesso  molto  vo- 
><  tabercoli,  o  piuttosto,  da  tubercoli  giganteschi.  Nbsti. 

KIVISTA    DI    CHIRURaiA» 

>Ho  cBaloo  mffoeteoearcoma  del  membri,  Rela%ione  di  TERRiaa 
ia  di  PoiNSOT.  [Soc.  de  cfùr.  p.  208,  4877  ;  e  Revue  d$s  scisti- 

'^óttt,  avendo  avuto  TopportuoiCà  di  osservare  e  di  guarire  un  ma- 

^  osteosarcooia  della  tibia,  si  trovò  di  fronte  ad  un  problema  diOi- 

*i^^,  cioè:  quando  e  In  qual  modo  el  dovesse  intervenire  per  essere 
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utile al  sao  malato,  e  specialmeote  per  evitare  la'  recidiva  della  malattia.   Il 
lavoro  che  egli  presenta  é  no  complemento  di  quelli  di  Gillette  e    Chauvel 
sul  medesimo  soggetto. 

Nel  caso,  di  cui  riferisce  Tosservazione  dettagliata,  il  resultato  ottonato 
ha  oltrepassata  la  speranza  del  chirurgo.  Non  é  per  questo  che  debba  negarsi 
la  possibilità  della  recidiva  prima  che  sieno  passati  parecchi  anni;  ma  é  certo 
che  alcuni  malati  sono  guariti;  Bévend,  Kelburne,  King  ne  hanno  riferiti  degli 
esempi  incontestabili. 

Per  evitare  per  quanto  è  possibile  la  recidiva  e  T  infezione,  bisogna,  dice 
TÀutore,  non  indogiare  ad  eseguire  Toperazione;  questo  precetto  è  generalmente 
ammesso,  ma  sventuratamente  non  é  sempre  possibile  di  applicarlo,  attesa  la 
difficoltà  della  diagnosi.  Ne  è  un  esempio  la  storia  del  malato  riferita  dallo 
Autore  il  quale  aggiunge  un  certo  numero  di  osservazioni  tolte  da  altri.  In 
questi  differenti  casi  trattavasi  di  tumori  maligni  delle  ossa,  tumori  chiamati 
oggi  sarcomatosi,  che  vennero  presi  per  una  idropisia  sinoviale,  una  osteite 
scrofolosa,  una  carie  tubercolare,  un  tumore  delle  guaine  sinoviali,  un  flemmone, 
un  ascesso,  un  osteo-periostite  sifilitica,  infine  per  dolori  di  gotta  o  reamatici. 

£  quando  il  sarcoma  delle  ossa  risiede  in  vicinanza  di  un'articolazione 
che  la  diagnosi  ò  più  specialmente  difficile;  il  Dott.  Gilette  richiamò  Tatten- 
zione  della  Società  di  chirurgia  su  questo  punto  importante  di  clinica.  Alle 
15  osservazioni  riunite  da  quest'ultimo,  M.  Poinsot  ne  aggiunge  46,  di  cui  dà 
un  riassunto,  e  nelle  quali  dei  tumori  maligni  di  varia  natura,  nati  all'estre* 
mità  articolari,  vennero  caratterizzati  per  tumori  bianchi.  Appoggiandosi  dun- 
que sui  fatti  che  ei  potè  raccogliere,  l'Autore  esamina  successivamente  i  prin- 
cipali caratteri  clinici  c|fe,  secondo  M.  Gilette  possono  fare  «  sospettare,  poi 
a  riconoscere  l'osteosarcoma  ;  »  e  dopo  sifiatto  esame  esso  formula  le  conclu- 
sioni seguenti: 

4^  L'osteosarcoma  in  principio  è  sempre  difficile  a  riconoscersi;  esso  può 
simulare  il  reumatismo,  una  nevralgia,  soprattutto  l'osteite  e  la  periostite,  un 
tumore  sinoviale  fungoso,  ec. 

8^  Allorché  risiede  vicino  ad  un'articolazione,  l'osteosarcoma  può  prendere 
l'aspetto  di  una  osteite  fungosa,  e  il  corteggio  dei  sintomi  che  l'accompagnano 
è  assolutamente  identico  a  quello  che  caratterizza  il  tumore  bianco; 

3^  Ninno  dei  segni  accennati  come  atti  a  diagnosticarlo  non  è  caratteri- 
stico, preso  isolatamente; 

i^  L'assenza  della  suppurazione  ad  un'epoca  avanzata,  il  resultato  della 
puntura  esploratrice,  quando  sembra  indicata,  sono  gli  unici  atti  a  mettere 
sulla  via.  Noi  vi  abbiamo  aggiunto  la  esistenza  di  un  tumore  sarcomotoso; 

5^  L'amputazione  deve  essere  eseguita  tostochè  il  male  è  conosciuto; 
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6*  L'amputazione  nella  continuità  è  meno  frequentemente  seguita  da  re- 
ddin  nel  moncone,  ma  i  successi  sono  più  rari; 

7*  Infine  l'amputazione  in  lontananza  deve  essere  preferita,  atteso  il  mag- 
gior namero  di  gnarigioni  radicali  che  ne  succedono,  e  attesa  la  possibilità  di 
hdooi  secondarie  nella  continuità  dell'osso,  in  cui  risiede  il  tumore  primitivo. 
A  questi  fatti  il  Prof.  Yerneuil  aggiunge  il  riassunto  di  nove  osservazioni 
personali,  che  possono,  essendo  corredate  deiresame  istologico,  servire  a  dilu^ 
ddare  la  questione  del  pronostico  delle  varietà  particolari  dell'osteosarcoma 
delle  membra.  Dott.  Biondi. 

Deirinterrento  chirurgloo  nella  lesioni  traumatiche  e  n^e  malat- 
tie dal  reni  e  degli  oreterl,  per  G.  Simon,  {Stutigari,  4876;  e  Rwue  des 
tàmoes  médicaUs)» 

La  prima  parte  di  questo  lavoro,  che  la  morte  *del  Prof,  di  Heidelberg 
lascia  incompiuto,  fu  pubblicato  nel  4874.  Il  secondo  volarne,  che  tratta  in 
particolare  dell'azione  chirurgica  nelle  afiTezioni  traumatiche  o  spontanee  del 
rene,  è  di  molto  Interesse,  e  forma  un  trattato  completo  sulla  materia  che  il 
titolo  annanzia. 

Noi  porremo  specialmente  in  rilievo  due  punti  del  capitolo,  che  ha  per 
oggetto  lo  studio  delle  lesioni  traumatiche  del  rene.  La  emorragia  ne  è  la 
eomplicanza  più  frequente  e  la  più  temibile;  e  i  coaguli  accumulandosi  nella 
vescica  producono  sovente  una  disuria,  che  cercasi  di  combattere  respingendo 
i  coaguli  per  mezzo  d'iniezioni  dirette  nella  vescica.  Simon  biasima  questa 
pratica,  che  ha  per  effetto  la  distensione  della  vescica  e  l'aggravamento  degli 
accidenti.  Le  emorragie,  partendo  dall'  ilo  dei  reni  e  dai  vasi  ivi  esistenti,  poS' 
sono  minacciare  l'esistenza,  e  per  farle  cessare  l'unico  mezzo  sarebbe,  secondo 
l'Autore,  la  estirpazione,  la  decorticazione  [AushiUsung]  del  rene  ferito.  Dob- 
biamo avvertire  che  quest'operazione,  praticata  in  un  solo  caso  non  ha  impe- 
dito il  termine  fatale. 

Furono  osservate  talvolta  delle  alterazioni  simpatiche  del  rene  opposto  per 
la  ferita  di  uno  di  questi  organi.  Non  insisteremo  solla  patogenia  che  Simon 
assegna  a  questa  complicazione,  che  a  suo  credere  può  terminare  colla  nefrite 
suppurata. 

É  a  proposito  della  cura  della  pielo-nefrite  calcolosa  che  si  rivela  l'anda- 
eia  chirurgica,  per  cui  si  distinse  il  carattere  di  Simon.  Dopo  aver  ricordato 
in  dettaglio  i  punti  classici  della  diagnosi  della  litiasi  renale,  egli  passa  suc- 
cessivamente in  rivista  i  mezzi  che  il  chirurgo  ha  a  sua  disposizione  per  ov- 
viare agli  accidenti. 

La  puntura  non  è  che  un  espediente  che  può  dare  uscita  al  pus  contenuto 
nel  bacinetto,  ma  che  non  può  essere  altro  che  un  mezzo  di  diagnosi  ;  la  can- 
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Mila  a  dimora  lasciata  dopo  la  puntara  non  soddisfa  maggìormeiite  ali*  indica- 
zione di  evacuare  i  calcoli.  L' apertura  della  coUeiione  puriileala  per   amsa^ 
dei  caustici  è  spesso  si  lenta  che  il  malato  poò  soccombere  prima  dke   siasi' 
raggiunto  il  bacinetto.  Simon  riporta  un*oflservazìone  in  cui  le  cauterissasìonè 
ripetute  per  40  mesi  non  erano  giunte  alla  ci^lezione  purulenta.  Biaogoa  dan* 
que  risolversi  a  fare  T  incisione;  lombare  {Undm-Nieren$ehniUi)  o  la  incisione 
addominale  {Seitm-Nieren$clmiU)  pel  fianco,  sole  o  combinate  alla  liloirim 
renale  consigliata  da  Rayer,  praticata  recentemente  da  Callender.  Talora  do- 
vremo limitarci  a  portare  T  incisione  fino  al  rene»  tal' altra  bisognerà  inciderà 
il  rene  medesimo»  ed  eseguire  il  taglio  renale.  Questa  ultima  operuioDB  é  gra- 
vissima, come  lo  hanno  mostrato  i  due  tristi  casi  di  Bryant  e  di  Callender; 
essa  spesso  determina  deiremorragie  profuse  e  difficili  ad  arrestare;  del  reato. 
il  diagnostico  della  sede  precisa  dei  calcoli  è  oscuro  anco  allora  che   l'inci- 
sione fu  spipta  Ano  al  rene.  Queste  considerazioni  determinarono   Simon  a 
consigliare  ed  a  praticare  in  questi  casi  Testirpazione  del   rene.  Noi   ren- 
demmo conto  (R.  S.  If .  IVy  322}  di  questa  operazione,  ed  dl-a  non  dobbiaouh 
tornare  sol  giudizio  poco  favorevole  a  noi  inspirato  dair  insuccesso  che  la  seguL 

L'Autore  entra  in  lunghi  dettagli  a  proposito  della  idronefrosi  e  dei  tu- 
mori cistici  del  rene.  Sappiamo  quanto  le  ciati  del  rene  possono  essere  fàcil- 
mente confuse  con  quelle  che  sviluppansi  alla  faccia  inferiore  del  fegato  e 
nella  cavità  della  pelvi  nella  donna«  Simon  insiste  poco  sul  primo  di  qnei 
diagnostici,  di  cui  i  recenti  esempi,  comunicati  alla  Società  di  chirurgia  da 
MM.  Yerneuil  e  Lanneloogue,  mostrano  tutta  la  difficoltà;  per  contrario  egli 
si  estende  sopra  i  segni  ricavati  dalla  presenza  del  grosso  intestino  dinanzi 
al  tumore  renale  (Spencer  Wells),  carattere  che  distinguerebbe  T  idronefrosi 
dalle  cisti  deirovaio,  suiresame  del  liquido  estratto  colla  puntura,  e  sul  modo 
col  quale  la  cisti  ritorna  sopra  sé  stessa  durante  l'evacuazione  del  suo  coor 
tenuto. 

Simon,  rigettando  Testirpazione  che  non  ha  dato  fin  qui  altro  che  pes- 
simi risultati,  si  attiene  ai  melodi  che  determinano  la  suppurazione  e  la  r^ 
trazione  della  cisti.  Egli  dunque  consiglia  1*  incisione  della  parte  laterale  del 
tumore  dopo  ia  formazione  delle  aderenze  peritoneali,  che  ottengoesi  infig- 
gendo di  distanza  in  distanza  nel  punto  in  che  vuoisi  dirìgere  1*  iacisione, 
degli  aghi  esploratori  attraverso  le  pareti  deiraddome  e  lasciandoveli  ia  per- 
manenza. Bisogna  attendere  ad  aprire  la  cisti  che  lo  scolo  del  liquido  dagli 
orifizi  ingranditi,  pei  quali  passano  gli  aghi,  indichi  il  compimento  di  aderenze 
abbastanza  solide.  Di  41  malati,  trattati  in  siffatta  guisa,  uno  solo  soggiacque 
alla  peritonite;  un  altro  rimase  con  una  fistola. 

Facciamo  per  ultimo  menzione  del  tentativo  fatto  datrAutore  per  riabiU- 
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10»  0  etteierismo  ilegli  nreleri  per  la  via  della  vescica  nella  doona,  e  per 
fWfonìffif  rìDtrodiizioae  in  quei  condotti  d'iatramenti  allo  scopo  di  a^ica- 
mre  io  Molo  libero  MI*orìna,  e  di  logirere  gli  oeiacoli  che  si  oppongono  a) 
sm  «Dito.  Don.  Sfontit 

IMOa  pi>odiiÉloiie  dtfl»  omia  ooibéllciae  oottgM^ta  e  delift  «etopNi 
vasdcatoy  per  Ahlfbl»  {Areh.  /ttr  Gyn.  XI,  Hest  4,  e  Rev,  d^  so.  mèi}. 

Erma  omMiotUe  eongmUa.  *-  Yerao  la  decima  settimana  il  pedoncolo 
d4a  Teecìchetta  ombelicale  si  separa  dai  'visceri  addominali,  non  contrae  più 
dcQo  rapporto  con  l'ansa  intestinale,  che,  come  sappiamo,  fa  sporgenza  tra 
k  lame  Teotrali  avanti  che  queste  sieno  rinnite.  Per  Àhlfeld  se  qnesto  pednn- 
eoto  Ini  Qoa  resistenza  normale,  se  non  rompesl,  impedisce  alt'anza  intestinale 
di  rienlrare  nella  cavità  addominale.  Secondo  che  sarà  più  o  men  resistente, 
e  che  reggerà  più  o  meno  a  loogo,  esso  trarrà  in  fuori  una*  porzione  più 
0  neso  hinga  dell'anza  intestinale.  Le  pareti  addominali  proveranno  donqoe 
ùo^  ostacoli  più  0  meno  notevoli  alla  loro  rianione.  Quindi  è  che  tutte  le 
ilira  «MMiialie  concomitanti  che  forooo  descritte,  ma  che  vennero  considerate 
come  le  caose  prìme  della  ernia  ombelicale,  non  sarebbero  che  fenomeni 

i  e  non  nascerebbero  che  in  appresso. 
L'Ancore  ebbe  occasione  di  esaminare  on  certo  numero  di  ernie  ombelicali 
cooganite;  due  volte  constatò  la  persistenza  del  peduncolo  della  vescichetta 
embricale.  In  un  primo  caso  rimarcò  un  prolungamento  sottile  e  lungo  che  per- 
devasi  nel  mesenterio,  e  che  potevasi  seguire  fino  alla  vescichetta  ombelicale, 
esso  era  ripieno  di  sangue.  Nel  secondo  caso  l'ileo  era  fissato  alla  parete 
addominale,  che  limitava  la  fessura  con  un  cordone  denso  S  millimetri  e  lungo 
45.  Questo  cordone  era  vuoto,  e  si  poteva  spingere  nella  sua  cavità  il  meconio 
eMiennto  nell'intestino.  Era  situato  lungo  un  vaso  iniettato  ehif  poteva  segairsi 
fino  alle  parti  vicine  al  mesenterio.  Ahlfeld  domanda  in  proposito  se  i  diverticoli 
che  Meckel  descrisse  nelPernia  ombelicale  non  sieno  che  le  reliquie  del  con- 
dotto deNa  vescichetta  ombelicale. 

Ectopia  vescicole  con  larga  fessura  ddTaddome.  •  Secondo  TAutore  rernia 
Ucelare  è  dunque  dovuta  alla  trazione  esercitata  dal  peduncolo  della  vesci* 
cfelta  ombelicale  sulle  anze  intestinali  ;  inoltre  occorre  che  questa  trazione, 
d*ordiiarfo  avriene,  si  feccia  perpendicolarmente  alla  colonna  vertebrale. 
Bi  casi  io  coi  siflhtla  pressione  et  facesse  dall'atto  in  basso,  la  unione  di 
latta  la  parte  infariore  dell'addome  non  potrebbe  aver  luogo,  le  parti  laterali 
^i  organi  genitali  esterni  non  si  riunirebbero,  l'uretra  non  si  formerebbe, 
kvesrica  dislesa  dalla  orina  si  romperebbe,  la  sua  parete  anteriore,  l'amnios 
<te  la  ricnopre  sarebbero  distrutti.  Tale  é,  secondo  AhUeld,  il  modo  deHa 
pitdttioae  deOa  ectopia  vesciche. 


Nell'istessa  guisa  Àhlfeld  dimostra  come  le  di£ferenli  ipotesi  preconizzate 
prima  della  saa  siano  difettose^  Egli  procura  di  dare  la  spiegazione  delle 
altre  anomalie  che  incontransi  nei  casi  di  ectopia  vescicale.       Dott.  Biondi. 

Maniera  di  prodnrre  una  anemia  artificiale  nelle  operaaionl  fkttte 
eolie  labbra  e  eolia  gota,  'per  Carlo  Langbnbuch  ài  Berlino  {Berlin  EJin. 
WochefM.,  n^  44,  p.  486, 4877  e  Revue  des  Sdences  médieales). 

Per  surrogare  il  metodo  di  Esmarch,  inapplicabile  in  quelle  regioni, 
l'autore  ha  immaginato  il  processo  seguente  che  egli  usa  con  successo  da 
due  anni. 

Attorno  ai  tessuti  da  togliersi  egli  circonscrive  col  pensiero  un  certo  ter- 
ritorio di  estensione  variabile,  quadrangolare,  triangolare,  poligonale,  ec.  se- 
condo te  località  e  la  natura  della  operazione.  I  contorni  di  quel  distretto  sono 
formati  da  fili  di  seta  incerati  che  si  fanno  penetrare  nella  spessezza  dei  tessuti, 
poi  uscire  per  mezzo  di  aghi  curvi;  quindi  i  due  capi  sporgenti  all'esterno 
si  annodano  solidamente. 

É  necessario  di  non  serrare  con  un  sol  filo  una  massa  troppo  grande  di 
tessuto  altrimenti  la  ischemia  potrebbe  riuscire  imperfetta.  Per  consueto  Lon- 
genbnch  pone  una  distanza  di  3  a  4  centimetri  al  più  tra  gli  orifizi  di  en- 
trata e  di  uscita  dei  fili. 

-Occorre  altresì  fare  percorrere  agli  aghi  la  via  più  corta  possibile,  sia 
dalVesterno  verso  la  cavità  baccale,  sia  nella  direzione  inversa. 

Infine  incontrandosi  i  punti  di  sutura  debbono  sormontarsi  reciprocamente 
onde  non  siavi  porzione  di  tessuto  sottratto  alla  loro  azione. 

Oltre  Tanemia  che  determina,  questa  piccola  operazione  ha  il  vantaggio 
di  produrre  una  perfetta  anestesia  locale.  La  si  eseguisce  senza  perdita  di 
sangue,  e  senza  -avere  bisogno  di  ricorrere  al  cloroformio.  Il  taglio  delle,  lega- 
ture basta  per  ristabilire  la  circolazione  senza  che  la  vitalità  dei  tessuti  venga 
alterata  dalla  costrizione,  e  senza  che  le  punture  si  infiammino.  Fino  dal  giorno 
successivo  non  vedesi  più  traccia  di  queste.  Il  dolore  provocato  da  questa 
operazione  è  leggerissimo  e  passeggiero. 

Alcune  figure  accompagnano  questo  lavoro  e  rendono  più  facile  il  com- 
prendere il  processo  esposto  dairautore.  Dott  Biondi. 

Delle  IndicaBioni  tratte  dalle  localizzasloni  cerebrali  per  la  tra- 
panazione del  cranio;  metodo  operatorio;  applicassioni,  per  F.  Lucas- 
Championnièrb  (Sog,  de  chir,  p.  449,  4877;  e  Revue  des  Sciences  médieales). 

Lo  spazio  occupato  dalle  circonvoluzioni  che  contengono  i  centri  corti- 
cali motori,  é  molto  ristretto  (circonvoluzioni  parietale  e  frontale  ascendente^ 
piede  delle  tre  circonvoluzioni  frontali).  Tutte  queste  circonvoluzioni  sono  di- 
sposte attorno  il  solco  di  Rolando,  e  situate  al  di  sotto  della  metà  anteriora 
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del  parietale.  L'Aatore  descrive  eoo  accuratezza  tutti  i  punti  di  recogui- 
zk>De  necesearì  per  tracciare  la  linea  rolandicaf  e  quelli  precisi  nei  quali  bisogna 
trapanare,  secondo  che  i  disturbi  si  manifestano  sul  membro  superiore  o  sul 
nembro  inferiore,  secondo  siavi  o  manchi  Tabsia. 

Questo  processo  permette  dunque  di  tenere  conto  di  tutti  i  dettagli  della 
localizzazione  cerebrale,  ma  costituisce  sempre  un  processo  chirurgico  impor* 
tante  e  sscoro,  giacché  realmente  non  ha  d'uopo  di  scendere  a  dettagli  si  mi- 
Buti.  Se  tracciansi  sopra  una  testa  i  limiti  di  questa  regione  motrice:  limite 
del  parietale  in  avanti  :  bozza  parietale  in  addietro;  in  alto  seno  longitudinale; 
in  basso  3*  circonvoluzione  frontale,  si  pnò  vedere  che  la  regione  in  cui  ma- 
sovra  il  trapano,  per  scoprire  tutti  1  centri,  è  ben  piccola:  8  centimetri  di 
altezza  so  tre  di  larghezza.  Se  riflettesi  che  una  corona  di  trapano  ha  4  8  mil- 
limetri di  diametro  si  comprende  che  il  chirurgo  dispone  di  mezzi  enormi  re- 
lativamente alla  grandezza  della  regione.  Moltiplicando  le  corone  di  trapano, 
egli  potrebbe  coprire  con  una  operazione  tutta  la  regione  e  fare  altresì  una 
baona  operazione.  Se  egli  avesse  dei  dubbi  o  delle  nozioni  insufficienti  sopra 
la  localizzazione  funzionale,  potrebbe  colpire  quasi  a  colpo  sicuro  nel  centro 
della  regione,  e  la  lettura  delle  osservazioni  mostra  che  egli  riuscirebbe. . 
Benché  i  rapporti  delle  circonvoluzioni  e  della  volta  del  cranio  non  sieno 
fissi,  ma  al  contrario  essenzialmente  variabili  in  limiti  assai  estesi,  non  é 
utile  di  tenere  conto  di  queste  variazioni,  poiché  si  giunge  ciò  non  ostante 
ai  resultato  pratico.  Io6ne  si  pnò  sbagliare  i  punti  di  ricognizione  di  una 
quantità  considerevole,  e  tuttavia  riuscire  a  fare  una  operazione  sufficien- 
temente precisa. 

Se  aggiungesi  a  queste  nozioni  che  i  medicamenti  antisettici  attenuano 
prodigiosamente  la  gravezza  della  operazione  si  potrà*  allargare  grandemente 
il  campo  del  trapano.  Non  solo  gli  verrà  restituito  un  posto  che  venne  a  lui 
troppo  sovente  contestato  nella  nostra  chirurgia  moderna,  ma  gli  si  prepare- 
ranno degli  interventi  che  fino  ad  ora  non  sarebbero  stati  autorizzati. 

Dott.  Biondi 
Patogenla  e  andamento  della  paralisi  nelle  Inssasioni  della  spalla 
per  Fa.  Vincbiit  [Thése  de  Paris,  n^  500  ,4876,  e  Revue  des  Sciences  médicales). 
Quasi  tutti  gli  autori,  dopo  I.  L.  Petit,  Boyer,  hanno  ricordato  dei  casi 
di  paralisi  consecutiva  alle  lussazioni  della  spalla.  Dupaytren,  Vidal  l'altribui- 
Taoo  alla  compressione  del  plesso  brachiale;  Malgaigoe  alla  commozione  nel 
momento  della  caduta  e  alla  stiratura  dei  nervi;  Empis  non  si  spiega  sulla  sua 
natura.  Panas  in  un  recente  articolo  del  dizionario  di  medicina  e  di  chirurgia 
pratiche  (art  Epaule)  conclude  che  tra  tutte  le  lussazioni  della  spalla  una 
sola  può  dar  luogo  alla  paralisi  (é  Tintra-coracoidea],  e  che  questa  paralisi  é 
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dovuta  alla  oompressioDe,  alla  contasioae  dei   plesso  brachiale   tra  la   testa^ 
lussata  e  il  piano  delle  coste. 

Avendo  avuto  opportunità  di  osservare  un  certo  numero  di  fatti  di  questo 
genere,  Vincent  studiò  la  questione  al  punto  di  vista  anatoùiico  e  sperimeli* 
tale,  e  giunse  a  delle  conclusioni  conformi  a  quelle  del  suo  maestro  Pauas. 
Finché  la  lussazione  rimane  sotto-coracoidea,  il  plesso  brachiale  non  può  essere 
oflfeso;  ma  nella  lussazione  intra-coracoidea,  la  testa  oltrepassa  del  tutto  la 
punta  dell'apofisi,  e  può  allora  comprimere  il  plesso  brachiale  sulla  seconda 
costa.  Di  tutti  i  nervi,  i  più  esposti  sono  il  radicale  e  il  circonflesso,  che  sono 
situati  infuori,  in  addietro  e  in  basso;  e  infatti  essi  vengono  il  più  spesso  presi 
da  paralisi.  Th.  Anger  aveva  già  designata  la  paralisi  del  ramo  cutaneo  del 
circonflesso  nelle  lussazioni  intra-coracoidee  ;  esso  l'attribuiva  alla  pressione  di 
questo  Giotto  operata  dalla  testa  delVomero  sul  collo  della  omoplata.  Quale  è 
la  causa  della  paralisi?  Vincent  non  può  ammettere  la  ipotesi  di  Bfalgaigne  ; 
lo  stiramento  dei  nervi  non  esiste,  anco  nella  lussazione  sotto-glenoidea  ei 
non  ammette  la  commozione  che  colpirebbe  il  plesso.  Trattasi  di  compressione 
e  di  contusione,  ma  questa  causa  è  insufficiente,  giacché  si  vedono  delle  para- 
lisi persistere  dopo  lussazioni  ridotte  immediatamente,  paralisi  che  si  accen- 
tuano, si  aggravano,  portano  l'atrofia  muscolare  e  durano  dei  mesi. 

Una  sola  causa  può  render  conto  di  questi  disturbi  intensi  :  cioè  un  grado 
più  0  meno  intenso  di  nevrite  consecutiva  alla  contusione. 

In  quanto  ai  fatti  di  mantenimento  della  sensibilità  nella  sfera  di  distri- 
buzione del  nervo  paralizzato,  l'autore  l'attribuisce  con  ragione  alla  sensibi* 
lità  ricorrente.  Un  certo  numero  di  osservazioni  inedite,  quelle  già  pubblicate, 
formano  la  base  clinica  di  questa  interessante  tesi.  Dott  Biondi. 

Indicasioni  chiropglisiie  nel  casi  di  cancrena  fulminante  e  setti* 
eemla  acuta  cancrenosa,  per  Terrillion,  {Bull,  gin,  de  thérap.^  t.  XGXII, 
p.  398;  e  Retme  des  seiences  médicales), 

L'Autore  dopo  avere  riferito  l'osservazione  di  un  malato  morto  di  can- 
crena fulminante  per  eflìetto  di  una  piaga  contusa  del  gomito,  dimostra  che 
questa  terribile  complicazione  deve  essere  riferita  ad  una  setticemia  primitiva 
ad  un  vero  avvelenamento,  di  cui  la  cancrena  non  sarebbe  che  il  resultato. 

Questa  affezione  è  caratterizzata  dalla  tinta  bronzina  dei  tegumenti,  accom- 
pagnata 0  preceduta  da  un  coloramento  livido  sul  tragitto  delle  vene  superfi- 
ciali; dall'enfisema  falso,  spontaneo  con  estensione  rapida;  dalla  cancrena  so- 
pravveniente in  poche  ore  e  distinta  da  quella  prodotta  dalla  contusione  e 
dalla  compressione  ;  da  un'  edema  rapidamente  invasivo;  la  reazione  e  poco  mar- 
cata; non  si  presentano  sintomi  generali  gravi;  la  temperatura  é  poco  elevata; 
la  morte  é  il  più  spesso  improvvisa. 
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I  falli  di  qneslo  genere,  in  coi  lulU  gli  accidenti  sembrano  tenere  a  una 
aflèzione  primitiya,  non  debbono  essere  confusi  con  quelli  nei  quali  la  can- 
crena ò  un  fenomeno  locale  invadente  a  poco  a  poco  i  tessuti  circostanti,  che 
è  accompagnato  da  fenomeni  reazionari  più  o  meno  violenti,  e  che  non  infetta 
FecoDomia  che  dopo  passato  un  certo  intervallo  di  tempo.  Questa  distinzione 
è  dalla  maggiore  importanza  al  punto  di  vista  chirurgico  ;  dacché  nel  primo 
caso  r  amputazione  praticata  nei  tessuti  sani  non  impedisce  alla  cancrena  di 
riprodursi  quasi  immediatamente,  e  alla  morte  di  sopraggiungere  dopo  alcune 
ore.  Nel  secondo  caso  al  contrario  l'amputazione  fatta  anco  nei  tessuti  malati, 
io  mezzo  ai  gaz  deirenfiseroa,  produce  uno  sgorgo  rapido  dei  tessuti,  dà  esito 
li  gaz  infiltrati,  arresta  la  disorganizzazione,  e  assicura  la  guarigione.  È  inu- 
tile di  aggiungere  che  nella  setlicoemia  acuta  traumatica  a  forma  cancrenosa 
li  dovrà  agire  localmente  sbrigliando  i  tessuti  strangolati,  e  disinfettando  lar- 
gamente il  focolare  della  piaga.  Dott.  Biondi. 

Della  cara  dei  versamenti  plenritici. 

T.  Glififord  AUbutt  studia  la  questione  sotto  differenti  aspetti:  Pleurite 
secca  —  Pleurite  con  versamento  fortemente  fibrinoso  —  Idrotorace  —  Em- 
piema —  Idropisia  pleuritica. 

Lasciando  da  parte  la  pleurite  secca,  prima  di  tutto  egli  si  occupa  della 
cura  della  pleurite  acuta  con  versamento  fibrinoso.  Come  affrettare  il  riassor- 
bimento del  liquido?  Non  é  che  in  un  piccolo  numero  di  casi  che  bisogna 
pensare  all'operazione  della  toracentesi;  solamente  allora  che  il  versamento  ò 
abbondantissimo.  In  questi  casi  non  si  ha  da  temere  spesso  di  vedere  il  li- 
qoido  divenire  purulento.  Disgraziatamente  il  trequarti  è  qualche  volta  turato 
da  alcune  masse  fibrinose,  e  perciò  è  bene  adoperare  un  aspiratore.  In  tesi 
generale,  è  meglio  praticare  diverse  punture,  anziché  farne  una  sola  mal  di- 
retta. È  inutile  di  vuotare  del  tutto  la  cavità,  poiché  il  riassorbimento  com- 
pleto del  liquido  succede  airoperaziooe,  e  raramente  si  deve  temere  il  ritorno 
del  versamento. 

Le  pleuriti  latenti  con  versamento  abbondante  reclamano  l'operazione. 
Quando  ò  piena  la  cavità  pleuritica,  non  vi  é  tempo  da  perdere,  bisogna 
operare  poiché  il  malato  può  morire  da  un  momento  all'altro.  L'operazione  è 
egnalmente  urgente  quando  il  versamento  é  a  destra  (sic)  e  che  vi  é  l'edema 
delle  gambe.  Se  il  versamento  non  riempie  anche  tutta  la  cavità  pleuritica,  la 
toracentesi  é  pure  indicata,  poiché  il  liquido,  alla  lunga,  può  comprimere  e 
alterare  il  polmone. 

In  casi  simili  é  inutile  l'uso  degli  aspiratori,  é  meglio  che  l'espansione 
del  polmone  si  faccia  a  suo  bell'agio.  Non  si  vuoterà  tutta  la  cavità,  abban- 
donando una  certa  quantità  di  liquido  al  riassorbimento  spontaneo  che  com- 
ToM.  XLI.  —  1878.  13 
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pioterà  la  cara.  Siccome  vi  ha  tendenza  marcata  alla  trasformazione  della 
pleurite  in  empiema,  si  eseguirà  Toperazione  seguendo  ì  precelti  del  metodo 
antisettico. 

Raramente  si  riproduce  il  versamento.  Nel  caso  d'empiema  bisogna  ne- 
cessariamente praticare  la  paracentesi.  Si  farà  un'ampia  incisione  seguendo  il 
metodo  antisettico,  e  poi  si  applicherà  una  fasciatura  antisettica.  L'aspirazione 

m 

ripetuta  è  suscettibile  d'obiezione,  favorisce  piuttosto  l'assorbimento,  senza 
prevenire  la  formazione  di  una  fistola  polmonare.  Sfortunatamente,  è  impossi- 
bile al  medico  di  assicurare  categoricamente  che  un  malato  ò  guarito,  poiché 
dopo  l'operazione,  sì  è  veduto  il  pus  scappare  per  dei  mesi  e  degli  anni 
decomporsi  in  situ  o  sviluppare  il  tubercolo.  Dopo  l'operazióne,  ogni  eleva- 
mento di  temperatura  indica  che  il  drenaggio  non  è  ben  fatto.  Nel  caso  di 
fistola  polmonare  o  altro,  nonostante  la  paracentesi  toracica  deve  essere  fatta, 
e  il  petto  asciugato. 

Le  idropisie  della  pleura,  quantunque  sotto  la  dipendenza  di  uno  slato 
generale,  nei  casi  urgenti  saranno  curale  con  una  puntura,  come  nell'ascite, 
ma  Tevacuazioue  del  liquido  deve  essere  fatta  lentamente.  La  puntura  può 
essere  praticata  secondo  il  sistema  antisettico. 

Il  Doli.  James  Goodhart  (Londra]  parlando  su  questo  soggetto  e  analizzando 
352  casi  di  pleurite,  raccolte  in  40  anni  all'ospedale  di  Guy,  e  in  8  anni 
all'ospedale  Evelina  dei  bambini,  dà  le  conclusioni  seguenti  relativamente  alla 
toracentesi:  Nei  casi  di  versamento  sieroso,  la  durata  della  malattia  è  pro- 
porzionata alla  quantità  del  Huido  versato,  e  più  che  la  puntura  si  avvicina 
al  principiare  della  malattia,  più  i  resultati  sono  vantaggiosi.  L'oratore  dice: 
non  bisogna  contare  sui  buoni  effetti  definitivi  della  toracentesi  nei  casi  cro- 
nici, quando  il  versamento  è  sintomatico.  '  X. 

RIVISTA  DI  TERATOLOGIA  ED  EMBRIOLOGIA. 

■ 

Mostraoaltà  per  Inclusione  alla  regione  sacro-coccigea  di  un 
neonato  -  Operazione  felice  -  Osservazioni  anatomiche  per  Rizzoli  {Accad. 
Scienze  di  Bologna.  Serie  3^,  tom.  T). 

La  pregevole  memoria  del  Rizzoli  è  importante  per  il  chirurgo  e  per  l'ana- 
tomico: per  il  chirurgo  dal  lato  della  operazione,  per  V  anatomico  dal  lato  delle 
osservazioni  alle  quali  il  parassita  staccato  diede  luogo  ;  osservazioni  capitali 
perché  fatte  da  quel  nostro  anatomico  serio  e  severo  che  è  V  Ercolani. 

Comincia  R.  a  stabilire  quanto  possa  essere  talvolta  difficile  il  differen- 
ziare una  mostruosità  per  inclusione  da  una  gravidanza  estrauteriua.  Difficoltà 
che  egli  ebbe  a  provare  nel  passato  in  casi  che  ha  già  resi  di  pubblica  ragione  : 
avverte,  a  questo  proposilo,  il  gran  merito  dello  Ercolani  che  ha  dato  per  quella 
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a  crìlerìo  certo  e  sicnro  quale  ò  quello  della  esistenza  d*  una  nor- 
A»ta  odia  gravidanza  estraoterina,  la  mancanza  di  questa  nelle  in- 
iisqsali  il  feto  iocluso  vive  esattamente  come  un  parassita  e  per 
oKaìeazione  col  cìrcolo  del  fratello.  (Di  tutte  queste  particolarità 
atito  sella  memoria  del  Relatore  sulla  gravidanza  estranterina.  Fi- 
^!.Dd  criterio  dato  dall' Ercolani  fece  prò  per  stabilire  parassitaria 
^£oQ  mostro  ìachiaso  nel  ventre  d*un  uomo  di  50  anni,  e  in  un 
ssta^  di  on  bambioo,  e  quest'  ultima  inchiusione  felicemente  estirpò* 
ifCErrazione  che  dà  origine  al  citato  lavoro  serve  poi  mirabilmente 
UEne,s8  nelle  inchiosionl  decisamente  esterne  esistono  tracce  di  pla- 
I  esedo  avvenuto  in  un  neonato,  la  placenta  se  esisteva  sarebbesi  con- 
i^kkioTe  in  adulto  avrebbe  potuta  essere  grado  a  grado  sparita. 
^oolU  nella  Divisione  del  Rizzoli  allo  Spedale  maggiore  una  giovane 
la  sa  suo  bambino  di  pochi  di.  Era  costei  ben  conformata,  aveva  nor- 
ttepirtorito  altre  3  volte,  la  gravidanza  ultima  sana:  il  parto  si  fece 
^ia  t^ta  esci  regolarmente  e  in  buona  posizione  dalla  vulva  :  occorsero 
^éni  della  partoriente,  e  trazioni  della  levatrice  per  far  uscire  il  tronco 
^M,  e  questi  Decito^  subito  vagì.  La  placenta  usci  regolarmente  ed 
^  vdominosa  :  vide  allora  la  levatrice  nelle  natiche  del  neonato  an 
BB»  tamore,  al  quale  ragionevolmente  riferi  V  ostacolo  all'  uscita  del 
^  poco  dopo  madre  e  figlio  furono  accolti  nello  Spedale. 
'^>ib{Qo  appariva  gracile,  ma  sano,  normali  tutte  le  funzioni  sue,  il 
^^^trìco  tranne  per  una  ernia  ombellicale  :  il  tumore  in  discorso  sor- 
&  regione  sacro-coccigea  in  parte  dall'adiacente  natica  destra,  mag- 
gie dalla  sinistra  :  coperto  dalla  pelle,  conteneva  del  liquido  ed  uno 
ali  sostanza  di  consistenza  cornea.  Il  tumore  appariva  come  diviso 
'Sài  da  una  depressione  cutanea,  che  incominciava  dalla  cute  rivestente 
Sei  il  coccige,  e  si  dirigeva  longitudinalmente  in  basso,  in  guisa  che 
luisiro  appariva  più  piccolo  del  destro.  Alla  base  il  tumore  preso 
BÀaaeale  misurava  46  cent,  di  circonferenza  :  si  sentiva  contenere  un 
^^  osseo,  e  alla  base  stessa  eran  percepite  pulsazioni;  in  un  punto 
(tertiScatasi,  dava  esito  a  del  liquido  contenuto  in  una  cavità  cistica 

^l^^ìtìcato  da  B.  tumore  costituito  da  morbosa  inclusione  sottocutanea, 
i^eàò  subito  il  modo  di  Qura  :  la  puntura  non  gli  parve  solo  conve- 
^QBiaeDlando  casi  infausti,  e  pensò  piuttosto  alla  estirpazione.  Passa  in 
^QBsdentifica  erudizione,  tutti  i  casi  di  simile  operazione  registrati 
*bsa,  dalla  quale  egli  trova  conforto  per  la  operazione,  risultando  da 
^Kiìbeoe  in  casi  gravi  e  persino  quando  il  parassita  aveva  contratto 
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ossee  aderenze  col  sacro  ed  il  tumore  aveva  già  incominciato  ad  incancrenire, 
colla  asportazione  del  medesimo  eransi  ottenuti  risoltamenti  avventurati. 

n  R.  procedette  alla  esportazione  del  tumore  facendo  due  lembi  cutanei , 
legando  il  peduncolo  prima  di  esciderlo,  e  medicando  col  solito  modo.  È  da 
avvertire  che  nel  tagliare  il  peduncolo  si  vide  essere  stata  aperta  una  cavità 
muccosa  dalla  quale  esciva  un  liquido  bianchiccio:  fu  escluso,  col  dito  nel 
Pano,  un  diverticolo  del  retto,  non  parve  igroma  della  borsa  esistente  in  quel 
sito,  ma,  e  si  vide  poi^  si  trattava  di  congenita  bifidità  del  sacro,  dimodoché 
venne  perforato  il  canale  sacrale,  per  una  piccolissima  puntura  dalla  quale, 
specialmente  se  il  bambino  vagiva,  sortiva  quelFumore.  La  cura  consecutiva 
fu  ottima,  il  bambino  si  nutrì  bene,  e  in  meno  di  30  giorni  la  ferita  era  mar- 
ginata, continuando  però  a  tratto  a  tratto  a  gemere  da  un  forellino  un  pò*  dì 
queirumore  rachidiano,  foro  che  finalmente  si  chiose  usando  il  nitrato  d'argento. 

Lo  esame  minuto  del  tumore  asportato,  eseguito  dall*  Ercolani,  mostrò 
come  il  lobo  maggiore  del  tumore  stesso  fosse  costituito  da  grasso,  solamente 
di  contro  l'altro  lobo ,  scoperto  dalla  pelle  perchè  dovette  questa  servire  per 
cuoprire  la  superficie  di  asportazione,  protendeva  una  piccola  appendice  car- 
tilaginosa. 

Al  di  sotto  subito  del  punto  ove  cadde  il  laccio  esisteva  una  specie  di 
borsa  muccosa,  ma  alPesame  istologico  si  rivelò  quale  invece  imperfetto  (ubo 
intestinale,  presentando  qua  e  là  produzioni  a  mo*di  villi  intestinali.  Impor- 
tante è  la  struttura  di  una  ciste  che  abbracciava  parte  del  tumore  :  questa 
poi  comunicava  con  un  altro:  la  prima  aveva  la  struttura  della  muccosa  sto- 
macale, nella  seconda  era  contenuto  un  dito  ben  conformato,  e  presentava  i 
caratteri  della  ciste  con  glandule  sudorifere  e  corpuscoli  del  Pacini.  Le  figure 
che  sono  nell'originale  fanno  meglio  comprendere  e  il  tumore  e  la  sua  interna 
struttura  meglio  che  ogni  riassunto,  trattandosi  di  cosa  si  anormale.  La  impor- 
tanza somma  di  queste  osservazioni,  è  lo  avere  Ercolani  dimostralo  la  presenza 
di  una  specie  di  stomaco  in  questo  parassita  :  si  vede  perciò  quanto  impor- 
tante sia  lo  esame  minuto  di  questa  sorta  di  tumori  per  distinguerli  dalle  cisti 
dermoidee:  questi  hanno  solo  elementi  isolati,  tessuti  non  disposti  in  organi, 
quelli  hanno  organi  o  abbozzi  di  organi.  Romiti. 

Vasto  sventramento  onfUo-epigastrico  in  un  neonato  eo.  per  Rizzoli 
[BuUett,  di  scienze  mediche,  Bologna  4877,  S.  5,  voi.  23} . 

Il  Prof.  Rizzoli  prima  di.  descrivere  la  propria  osservazione,  precede  con 
dati  assai  esatti  sul  normale  procedimento  col  quale  nell*  embrione  si  chiude 
la  parete  addominale,  del  modo  della  ernia  ombellicale  congenita,  e  della  di 
lei  anatomia.  A  quest'ultimo  riguardo  avverte  egli  per  confermarlo,  come 
r  involucro  dell'  ernia  ombellicale  oltre  esser  costituito  dall*  amnios  espandentesi 
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ia  esso  sacco,  dalla  gelatina  di  Warton,  dal  lasso  tessano  connettivo  sotto 
peritoneale  e  dal  peritoneo,  possegga  pure  una  fascia  aponeurotica  pid  resi- 
stente, analoga  a  quella  della  parte  più  inferiore  dell*  addome  delta  dal  Cooper 
£iscia  trasversale.  Quella  esistente  nella  regione  ombellicale,  già  nota  allo 
Scarpa  ed  al  BucbkoUz,  fu  esattamente  descritta  dal  Ricbet  nella  sua  mono- 
graGa  dello  anello  ombelicale.  Il  Rizzoli  bencbé  da  lungo  tempo  abbia  rinve- 
BQlo  nel  sacco  costituente  V  ernia  congenita  tra  lo  esterno  inviluppo  formato 
dairamnios,  ed  il  tessuto  celluioso  che  giace  sopra  la  laimina  parietale  del 
peritoneo  una  membrana  sorta,  di  connettivo  fibroso,  pure  porta  a  maggior 
conferma  identicbe  osservazioni  fatte  in  feti  mostruosi  dal  Calori  (Mem.  Acc. 
Scienze  Boi.  4876).  È  da  notare  come  nel  secondo  feto  del  Calori  essendo 
brevissimo  il  cordone,  può  questo  fatto  confermare  Topinione  dello  Scarpa, 
che,  cioè,  al  prodursi  Pernia  abbia  molta  influenza  lo  stirare  che  fa  i  visceri 
il  breve  cordone.  Ricorda  poi,  per  la  massima  importanza  che  può  aver  per 
il  chirurgo,  come  i  vasi  del  tralcio,  diramandosi  nel  sacco,  prendano  differenti 
direzioni,  più  comunemente  la  vena  va  in  alto  e  a  destra,  le  arterie  in  basso. 

L'ernia  ombellicale  se  piccola,  guarisce  da.se,  talvolta  aderisce  alle  parati, 
paò  dare  disturbi,  e  può  esser  simulata  con  ascesso:  cosi  narra  R.  aver  visto 
pnogeroe  una,  presa  per  tale.  Facile  la  cura  con  pressione,  sutura  ec.  ricorda 
DO  caso  occorsogli  nel  quale,  per  fenomeni  di  strozzamento  fu  costretto  prati- 
care la  erniotomia,  con  esito  infausto  però. 

Se  Io  sventramento  è  grande  può  avvenirne  guarigione  per  graduale  re- 
trarsi  dell*  apertura  :  può  avvenire  che  conduca  poi  a  morte,  perché  Taddome 
divenuto  troppo  angusto,  gli  intestini  non  vi  capiscono  più,  donde  pressione 
soverchia  e  morte  con  fenomeni  di  inceppata  funzione  ;  ciò  mostra  il  fatto  di 
Goyr^nd.  Si  sono  visti  ampi  sventramenti,  nei  quali  fortunatamente  tratto  di 
cote  circondava  tutto  allo  intorno  il  tumore,  guarire  perfettamente,  né  presentare 
successivi  inconvenienti,  collo  staccarsi  T  involucro  amniotico,  coprirsi  la  su- 
perficie di  buone  granulazioni,  coartarsi  mano  mano  1*  apertura,  e  V  addome 
nìQsirarsi  capace  dei  visceri.  Vari  sono  ì  simili  casi  portati  da  autori:  quello 
soggetto  del  presente  lavoro  é  di  tal  natura,  ma  più  singolare  e  raro,  perché 
avvenne  guarigione  bencbé  mancasse  quel  cercine  cutaneo  attorno  V  apertura, 
che  per  soprappi ù  era  amplissima. 

H  bambino  fu  regolarmente  partorito,  solo,  e  qui  non  da  ragione  allo 
Scarpa,  il  funicolo  era  si  lungo  da  attorniargli  il  collo  e  un  braccio.  Lo  sven- 
if^ento  occupava  la  regione  ombellicale  ed  in  gran  parte  T  epigastrica,  sul 
'«tante  del  corpo  il  bambinello 'era  perfetto,  bene  sviluppato  e  sano.  L' aper- 
tura era  ovoide  verticalmente  :  da  questa,  specialmente  nel  vagire,  uscivano  i 
^^^t\  ventrali  e  usciti  restavano  coperti  da  un  sacco    non  trasparente,  che 


-  198  — 

però  permetteva  riconoscere  la  configurazione  delle  anse  intestinali.  L*amnios 
aderiva  tutt*  attorno  ali*  apertura,  nò  vi  si  espandeva  la  cute  :  quello  cominciava 
a  mortificare.  I  vasi  eran  diritti  :  la  vena  a  destra  ed  in  altb,  le  arterie  ìd 
basso  ;  tutte  erano  esili,  come  lo  era  il  funicolo.  L*  apertura  onfalo-epigastrica 
misurava  24  cent,  di  circonferenza. 

» 

Beucbò  Rizzoli  per  la  promessa  del  caso  non  ci  lusingasse  d*  uno  splendido 
esito,  pure  volle  sperare  che  grado  a  grado,  spogliatosi  il  sacco  delle  parti 
superficiali  mortificate,  andasse  cicatrizzandosi  6  stringesse  1*  apertura  mante- 
nendo al  loro  posto  i  visceri.  Si  limitò  perciò  a  far  medicare  il  vasto  impia- 
gamento  con  semplici  fila  :  cadde  allora  V  amnios  necrotizzato,  la  superfice  si 
cuòpri  di  buoni  bottoni  carnei,  fincbò,  formatosi  solida  cicatrice,  presentò 
questa  abbastanza  garanzia  e  spazio  per  mantenere  i  visceri,  avendosi  ottenuto 
che  presentasse  una  periferia  di  44  cent.  U  bambino  ò  già  arrivato  air  8^ 
mese  e  gode  ottima  salute.  Rohiti. 

Anatomia  del  dotto  onfolo-meaentericoi  per  Klbinwabchtea  [Archiv 
f.  Gynak,  X.  3J. 

La  vescicola  ombellicale  fu  studiata' con  cura  dallo  Schultze,  ma  questi 
non  prosegui  le  ricerche  della  traccia  del  canale  ombellicale  nel  cordone.  Diede 
come  punto  di  ritrovo  per  la  vescicola  ombellicale,  una  piegatura  che  si  do- 
vrebbe formare  se  si  esercita  una  trazione  nel  cordone  ombellicale.  K.  non 
potò  verificare  la  esattezza  della  importanza  di  questa  piegatura,  non  poten- 
dola distinguere  da  altre  consimili:  ò  solo  mercé  una  attenta  sezione  che  la 
vescicola  ò  scoperta,  e  il  più  spesso  si  continua  con  un  filamento  che  si  può 
seguire  lungo  il  cordone.  Sul  tragitto  di  questo  filamento  si  trovano  spesso 
qua  e  là,  specialmente  vicino  airombellico,  delle  piccole  cisti,  grandi  da  un 
capo  di  spillo  ad  un  grano  di  frumento.  Qualche  volta  il  filamento  é  colpito 
da  degenerazione  granulo  grassosa,  e  le  cisti  sono  allora  più  voluminose  e  la 
traccia  del  filamento  stesso  scompare:  qualche  volta  poi  il  condotto  si  man- 
tiene permeabile.  La  natura  del  contenuto  delle  cisti  spiega  abbastanza  bene 
la  loro  origine  dal  condotto;  contengono  liquido  che  tiene  in  sospensione  del 
grasso,  carbonaii,  e  cellule  pavimentose  con  degenerazione  grassa.  In  rari  casi 
si  osservano  le  tracce  dei  vasi  onfalo-mesenterici,  ma  ò  solo  vicino  la  vesci- 
cola ombellicale.  Rohiti. 

Sul  perdurare  la  vitalità,  degli  spermatozoi  nell'interno  dell^aovo 
dei  mammiferi,  per  Campana  [Gaz,  méd,  de  Paris  4.  4877]. 

La  importanza  delle  osservazioni  di  G.  risiede  nel  mostrare  la  poteoza 
che  hanno  gli  spermatozoi  di  mantenersi  vivi  anche  dopo  la  morte  dell'ani- 
male. Fu  incisa  una  coniglia  48  ore  dopo  il  coito.  I  genitali  mantenuti  freschi, 
furono  esaminati  solo  40  ore  dopo  la  morte.  Nella  tuba,  tra  due  pieghe  di 
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Duccosa,  sulle  qnali  le  cilia  vibravano  fortemente,  vi  era  un  uovo  inomobile. 
Nel  solco  contenente  Tuovo  stesso  vi  erano  spermatozoi  immobili.  Molti  di 
questi  erano  contenuti  nell'uovo  stesso,  i  più  nella  membrana  vitellina,  alcuni 
Begli  strati  più  superficiali  del  tuorlo,  altri  nel  fluido  attorno  a  questo.  Fra 
qaesti,  due  specialmente  vivamente  si  muovevano,  come  se,  dice  TA.,  «  si  af- 
fiDoassero  per  penetrare  nel  tuorlo.  »  L*uovo  esaminato  allora  con  forte  in- 
grandimento mostrò  sempre  muoversi.  Romiti. 

Hala  conlbrmazione  dell'imene,  in  rapporto  colla  medicina  legale^ 
fsr  Bbleus  {Annales  à^  hygiène  eie,  4  877.  mai). 

L'À.  prende  in  considerazione  talune  abnormità  di  forma  dell* imene,  per 
la  importanza  che  possono  avere  nelle  applicazioni  alla  medicina  legale.  Os- 
lervò  ana  fanciulla  di  43  anni  con  un  imene  assai  teso  e  con  piccolissimo 
orificio  di  circa  4  mm.  di  diametro.  La  vulva,  massime  nella  commettitura 
posteriore  presentava  traccio  evidenti  di  tentativi  coitali.  Sembra  che  un  tale 
imeoe  abbia  presentato,  alla  verga  penetrante,  V  istessa  difficoltà  che  una  va- 
gina totalmente  obliterata.  In  un  altro  caso  vide  un  imene  con  due  piccoli 
orifici  separati,  di  2  mm.  ciascuno:  in  un  terzo  caso  un  imene  identico  con 
orifici  uno  di  7,  l'altro  di  8  mm.  In  questo  ultimo  caso,  erano  avvenuti  ripe- 
tuti coiti,  senza  che  fosse  possibile  constatar  la  minima  lacerazione. 

Romiti. 

Solla  sterilità  degli  octoroni,  per  Bischoff  {dal  Contralblatt  fUr  Gi- 
naékologie,  4877,  15). 

Colle  nostre  odierne  conoscenze  scientifiche  si  sarebbe  tenuti  a  ritenere 
che  tutte  le  razze  e  le  specie  umane  sieno  Tuna  coiraltra  fecondabili.  B.  da 
notizie  avute  per  mezzo  di  dae  suoi  scolari  in  America,  può  dimostrare  una 
notabilissima  eccezione  a  questa  regola. 

Ognun  sa  come  il  prodotto  di  una  negra  e  d'un  bianco,  si  chiami  mu- 
latto, n  prodotto  d'una  mulatta  e  d'un  bianco  vien  detto  quadroone,  e  ha  un 
quarto  di  sangue  del  nero.  Il  figlio  d'un  quadroone  femmina  e  d'un  padre 
bianco  ha  la  designazione  di  octoroone  :  or  bene,  i  maschi  e  le  femmine  octoroone 
sarebbero  sterili.  Yi  ha  di  fatto  che  sono  essi  di  delicata  costituzione,  tendono 
alla  tubercolosi,  facilmente  muoiono  giovani,  e  nello  insorgere  le  epidemie,  ne 
>ono  le  prime  e  frequenti  vittime.  Le  giovanotte  però  sono  belle  e  ben  svi- 
lappale,  ed  appunto  per  la  loro  ben  nota  sterilità  vengano,  in  quei  paesi, 
cercate  assai  per  mantenute,  e  popolano  ì  postriboli. 

Se  questi  fatti,  avverte  il.  Bischoff,  fossero  veri,  potrebbero  essere  spieg|ti, 
col  Darwin,  per  troppo  forte  selezione.  Però  colla  parola  sola  si  accenna  la 
cosa,  ma  non  si  spiega.  D'altro  lato,  non  vi  sarebbe  ragione  perchè  la  troppa 
simiglianza  delle  coppie  dovesse  essere  di  danno  per  la  riproduzione  :  questo 
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potrà  solamente  avvenire,  se  certe  abnormi  qualità  sono  identiche  nei  dae  ge- 
neratori, e  cosi  possono  accumularsi,  specialmente  se,  per  essi  riproducessero 
negli  octorooni  abnormità  dei  genitali.  Se  poi  è  vero  che  la  massima  parte 
delle  fanciulle  octorooni  sono  meretrici,  questo  stato  potrebbe  essere  la  causa 
della  sterilità,  giacché  è  noto  come  nelle  autopsie  di  codeste  persone,  spessis- 
simo si  trovano  adesioni  varie  tra  gli  interni  geoitali,  nò  si  deve  dimenticare 
l'uso  grande  di  mezzi  abortivi  che  adoperano  le  prostitute. 

Per  i  maschi  è  d*nopo  cercare  un'altra  spiegazione.  Secondo  altri,  la  ste- 
rilità assoluta  vieo  posta  in  dubbio  o  uega^  ma  si  ammette  una  minore  fa- 
coltà conci  piente,  e  perciò  è  d*uopo  verificare  meglio  il  fatto,  prima  di  cer- 
carne spiegazione.  Romiti. 

Operazione  per  un  mostro  doppio,  per  Lardier  e  Gros  (Archiues  de 
Tocologie,  4877). 

Il  primo  dei  due  autori  ebbe  ad  osservare  un  neonato  che  aveva  inserito 
nel  ventre,  tra  il  bellico  e  il  processo  xifoide,  un  parassita.  Questo  ultimo  era 
costituito  dalle  natiche  e  dalle  due  estremità  inferiori.  I  genitali  erano  si  bene 
sviluppati  che  il  pene  era  suscettibile  di  erezione:  vi  era  traccia  di  infossatura 
anale.  Dalla  linea  alba  era  facile  sentire  un  cordone  fibroso;  il  cordone  om- 
bollicale  era  comune,  ed  era  impiantato  in  una  voluminosa  ernia  ombellicale. 
Volle  allora  TA.  procedere  alla  operazione,  dividendo  il  parassita  dall'altro 
feto;  operò  alla  5'  settimana  di  vita.  Il  largo  tumore  fu  abbracciato  da  un'ansa 
di  filo  di  argento  e  lentamente  compresso:  dapprima  il  parassita  si  fece  assai 
turgido,  l'ansa  però  non  fu  sufficiente  ad  asportare  completamente  il  parassita  : 
bisognò  tagliare  col  coltello  gli  ultimi  resti:  si  ebbe  pochissima  perdita  di  saogile, 
e  la  ferita  fu  chiusa  con  tre  punti  di  sutura.  La  guarigione  procedette  sollecita 
e  senza  disturbi.  Il  parassita  pesava  410  grammi:  conteneva  un  bacino  rudi- 
mentato,  una  piccola  parte  di  intestino,  che  però  non  comunicava  con  quello 
dell'altro  feto,  un  rene  rudimentato,  ninna  vescica  né  uretra.  Romiti. 

Tumore  congenito  alla  regione  coccigea,  per  Pahas  (dal  CorUrcUb, 
f,  Gynaek.  1877,  13). 

L'AJ*  ebbe  occasione  d'esaminare  un  tumore  di  simile  natura  nel  cadavere 
d'una  fanciulla  di  7  anni.  Durante  la  vita  il  tumore  si  presentava  molle»  la 
pelle  che  lo  cuopriva  era  traversata  da  vene  varicose,  non  si  percepiva  nulla 
alla  ascoltazione.  Il  tumore  aveva  un  peduncolo  che  dall'apice  del  coccige  si 
portava  verso  l'ano.  La  massa  del  tumore  si  estendeva  fino  entro  il  bacino  so- 
spingendo le  parti  molli,  giacché  né  con  ossa,  né  col  canale  verticale  aveva  rap- 
porto alcuno.  L'esame  microscopico  del  conlenato  del  tumore  rilevò:  cellule 
cilindriche  vibratili,  cellule  caliciformi,  connettivo,  ec.  Nel  mezzo  del  neoplasma 
era  una  grande  ciste,  circondata  da  altre  più  piccole,  (e.  s.  il  caso  di  Rizzoli). 
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Simili  tumori,  ricorda  l'À.,  si  trovano  oeiradollo  nell'ovaio  e  nel  testicolo. 
Circa  Forigme  VA.  lascia  in  discussione  se,  nel  caso,  si .  trattava  o  di  incbiu- 
fiiofie  fetale,  o  di  produzione  traente  orìgine  dalla  glandola  coccigea.        Romiti. 

KIYISTA  DI  TERAPSUTIOA  B  FARMACOLOaiA   SPERIMENTALE. 

Degli  elEetti  terapeatici  del  dorldrato  di  pUocarpiiiay  per  U  Dottore 
LiTDfiif  {Btdletin  General  de  Therapeutique,  gennaio  4878). 

In  un  rapporto  della  società  medica  dì  Berlino  il  Dott.  Leyden  riassume 
cosi  le  proprietà  terapeutiche  del  cloridrato  di  pilocarpina,  Talcaloide  dell'  Ia- 
borandi. Egli  dice:  Questo  medicamento,  è  stato  usato  in  casi  molto  dififerenti 
gli  «ni  dagli  altri,  allorcbè  i  mezzi  terapeutici  analoghi  non  avevano  dimostrata 
efficacia  alcuna.  Non  è  stato  mai  seguito  da  inconvenienti.  Ecco,  l'enumerazione 
delle  malattie,  nelle  quali  il  cloridrato  di  pilocarpina  ha  reso  dei  servigi 
incontestabili.  Citeremo: 

4^  Le  malattie  febbrili,  per  esempio,  la  febbre  tifoide,  l'angina  catarrale 
e  il  reumatismo  articolare  febbrile.  In  questa  ultima  malattia  la  pilocarpina 
si  può  associare  al  salicilato  dì  soda. 

%^  Nei  dolori  sciatici,  la  pilocarpina,  provocando  un  sudore  rapido  e 
abbondante  se  induce  la  guarigione. 

3*  Nella  parotidite,  in  cui  si  effettua  la  guarigione  con  lo  stesso  sistema. 
Per  prova  di  ciò  l'Autore  cita  una  osservazione  di  parotidite  doppia,  come 
sequela  di  una  febbre  tifoide,  guarita  benissimo  con  questo  medicamento. 

4®  È  presumibile  anche  il  cloridrato  di  pilocarpina  debba  avere  un'azione 
favorevole  sui  catarri  secchi,  favorendo  l'espettorazione.  II  Dott.  Leyden 
avrebbe  bisogno  di  nuovi  fatti  per  corrobare  quest'asserzione. 

5^  Ma  é  sopratntto  nella  cura  della  idropisia  che  la  pilocarpina  trova  la 

sua  indicazione  la  più  importante.  Da  lungo  tempo,  è  vero,  per  combattere 

qaesto  caso  si  usano  i  mezzi  che  provocano  una  traspirazione  abbondante. 

Ma  la  maggior  parte  di  quelli  di  cui  possiamo  disporre  sono  infedeli  o  pericolosi; 

in  particolare  i  bagni  espongono  a  delle  pericolose  congestioni  il  petto,  e  la  testa. 

Si  è  preteso  che  la  pilocarpina  sia  contro-indicata  nelle  idropisie  connesse 

ad  Qoa  affezione   organica  del  cuore,  quando  V  impulso  cardiaco  è  molto  in* 

debolito.  Cosi  essa  aggraverebbe  qualche  volta  le  malattie  del  rene,  aumentando 

la  quantità  d'albumina  contenuta  nelle  orine.  Il  Dott.  L(7den  crede  che  i  fatti 

siano  stati  male  intcrpetrati,  e  che  la  pilocarpina  non  indebolisca  le  contrazioni 

<lel  muscolo  cardiacoi  e  non  aggravi  le  malattia  del  rene.  Bisogna  dunque, 

Tendersi  un  conio  esatto  dell'effetto  prodotto  da  questo  medicamento.  La  pilo- 

<^ArpÌDa,  provocando  un  sudore  abbondante,  supplisce  all'insufficienza  della 

^erezione  urinaria,  e  cosi,  per  un  certo  tempo  scongiura  i  pericoli  che  risul- 
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tano  da  un  tale  stato  di  cose.  Disgraziatamente  succede,  che  a  cagione  della 
abitudine,  questo  mezzo  a  capo  di  un  certo  tempo  non- produce  più  l'effetto  sperato. 

La  sua  azione  consiste  a  diminuire  le  effusioni  sierose,  e  questo  resultato 
forse  considerevolQ,  poiché  se  ristabilisce  la  compensazione  distrutta,  per 
esempio  in  una  malattia  di  cuore,  il  malato  risente  un  miglioramento,  che  può 
prolungarsi  per  lungo  tempo. 

Nelle  affezioni  croniche  del  rene,  il  cloridrato  di  pilocarpina  diminnisce 
egualmente  le  effusioni  sierose  e  Tedema  delle  membra  inferiori.  Produce 
dunque  un  miglioramento  nello  stato  generale  del  malat-o  del  quale  bisogna 
tenerne  conto.  Il  Dott.  Leyden  non  ebbe  mai  la  pretenzione  di  sostenere  che 
la  pilocarpina  guariva  le  malattie  croniche  del  cuore  o  dei  reni.  Essa  solleva 
considerevolmente  il  malato,  attenuando  o  anche  facendo  scomparire  una  cono- 
plicanza  incomoda  e  pericolosa,  a  questo  oggetto,  i  pratici  debbono  riconoscerne 
le  applicazioni. 

Trova  pure  il  suo  uso  nelle  forme  acute  della  nefrite.  Le  infiammazioni 
del  rene,  epiteliali  o  parenchimatose,  il  di  cui  tipo  più  perfetto  è  la  nefrite 
scarlattinosa,  sono  suscettibili  di  completa  guarigione,  quando  siano  convene- 
volmente curate.  Il  maggior  pericolo  in  cui  possa  incorrere  il  malate  è  la 
diminuizioue  della  secrezione  urinaria.  Le  effusioni  sierose  nella  pleura,  Tedema 
polmonare,  e  gli  accidenti  uremici  che  ne  risultano,  possono  condurne  rapidamente 
la  morte.  Se  si  può  dunque  rimediare  avanti  ai  pericoli  della  ritensione  di  orina, 
gli  accidenti  sono  scongiurati.  Ora  i  migliori  resultati  ottenuti  in  simile  circostanza, 
si  debbono  all'uso  dei  metodi  sudoriferi.  Ma  bisogna  sapere  fare  una  scelta,  e 
i  bagni  caldi,  sopratutto,  sono  mal  sopportati  nell'idrotorace  e  nell'edema  pol- 
monare. È  qui  che  la  pilocarpina  trova  maravigliosamente  la  sua  applicazione. 
È  il  miglior  mezzo  di  ottenere  un  miglioramento  rapido  e  certo,  provocando 
un  sudore  abbondante,  senza  pericolo  per  il  malato,  soprattutto  quando  questi 
è  giovane  e  non  è  stato  indebolito  da  una  malattia  di  lunga  durata.  Il  medi- 
camento deve  essere  amministrato  in  maniera  da  provocare  una  sudata  tutti  i 
giorni  e  anche  due  volle  al  giorno  in  certe  circostanze.  Questo  metodo  ha  su 
i  diureteci  l'immenso  vantaggio  di  preservare  il  parenchima  renale,  quando 
questo  presenta  già  le  lesioni  della  nefrite.  DiTatto,  si  sa  che  tutti  i  mezzi 
che  hanno  per  scopo  di  aumentare  la  secrezione  orinarla  sono  assolutamente 
contro-indicati  nei  casi  di  flemmasia  renale.  Nonostante,  quando  l'edema  tende 
a  generalizzarsi,  se  vi  è  dell'oppressione,  dei  dolori  alla  testa,  bisogna  agire 
senza  indugio,  poiché  il  pericolo  é  imminente.  Se  non  si  avesse  a  nostra  dispo- 
sizione un  polente  sudorifero  bisognerebbe  ricorrere  per  necessità  ai  diuretici, 
per  aumentare  la  secrezione  orinarla  e  fare  scomparire  gli  accidenti.  Ora  è 
qui  che  la  pilocarpina  trova  maravigliosamente  il  suo  uso,  scongiura  il  pericolo 
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proToeando  T  uscita  dì  una  quantità  d'acqua  considerevole,  allora  il  medico 
eoa  animo  tranquillo,  può  aspettare  il  momento  in  coi,  migliorando  la  nefrite, 
la  diaresi  diviene  più  abbondante  e  cosi  previene  il  ritorno  degli  accidenti. 

I  fatti  di  nefrite  epiteliale  nei  quali  il  Dott.  Leyden  ha  adoperata  la  pilocarpina 
legittimano  completamente  le  speranze  che  egli  fondava  su  questo  medicamento. 
È  vero  però  che  non  ebbe  mai  un  caso  nel  quale  Tanuria  fosse  totale.  La 
loaggior  parte  delle  sue  osservazioni  si  riferiscono  a  delle  nefriti  consecutive 
a  difterite.  Erano  complicate  da  sintomi  gravi  e  da  notevolissima  diminuzione 
nella  secrezione  orinaria.  In  tutti  i  malati,  l'idropisia,  e  i  disordini  gravi  della 
respirazione,  diminuirono  sotto  l'influenza  della  pilocarpina,  anche  quando  la 
secrezione  urinifera  restava  ancora  minimissima.  A  termine  di  alcuni  giorni, 
la  diaresi  diveniva  più  abbondante,  e  il  miglioramento  si  faceva  rapidamente. 
Il  Dott,  Leyden  ha  il  sistema  dì  sottoporre  i  suoi  malati  alla  dieta  lattea, 
nello  stesso  tempo  che  gli  prescrive  il  cloridrato  di  pilocarpina. 

Adopera  questo  medicamento  alla  dose  di  25  milligrammi  per  una  iniezione 
sotto-cutanea,  e  secondo  le  circostanze,  ne  fa  al  malato  una  o  due  per  giorno. 

Delle  inalasioiil  di  salicilato  di  soda  nella  pertosse  {Presse  mèdico 
cfttrur^.  de  Pestk  e  BuUettin  general  de  Thérapeutique  4878). 

II  Dott.  Otto  di  Salnt-Petersburg,  ebbe  l'idea  di  usare  contro  la  pertosse 
nna  soluzione  di  salicilato  di  soda  contenente  due  centesimi  del  principio  attivo. 
La  cara  consiste  in  inalazioni,  rinnovate  ogni  sera.  Ne  ebbe  sempre  degli 
eccellenti  resultati.  A  sostegno  della  sua  tesi  cita  sette  osservazioni,  tutte  con- 
clndenti.  Per  esso  il  medicamento  agirebbe  neutralizzando  gli  effetti  funesti 
del  fango,  caratteristico  della  pertosse,  che  si  sviluppa  6no  nelle  ultime  ra- 
mificazioni bronchiali.  Nbsti. 

Delle  difflereiìEe  che  esistono  fra  Tatropina  e  la  datarina.  [Deusthe 
ZeUsehnft  e  BullelHn  general  de  Thérapeutique,  4878). 

Si  sa  che  Pianta  riteneva  questi  due  alcaloidi  come  chimicamente  iden- 
bci|  poiché  pensava  che  le  loro  composizioni  chimiche  erano  le  stesse  come 
pure  le  loro  reazioni  e  le  proprietà  fisiologiche.  Questa  veduta  generalmente  fu 
Accettata  malgrado  i  lavori  di  Schreff,  Lemaitre,  Bouchardat,  in  cui  dimostravano 
che  esistevano  delle  differenze  interessanti  fra  ciò  ohe  si  chiama  preparazione 
^  belladonna.  Von  Hager  attribuiva  la  maggiore  attività  dell'atropina  inglese 
Illa  presenza  di  una  gran  quantità  dMmpurezze,  sotto  forma  di  belladonna. 
Erbardt,  però  ha  dimostrato  che  l'atropina  e  la  daturma  si  cristallizzano  diffe- 
rentemente, e  Pohl  ci  insegna  ora  che  le  loro  proprietà  ottiche  non  sono  le 
^^fisee,  la  datorina  deviando  il  piano  di  poralizzazione  a  sinistra,  mentre  che 
l'atropina  non  agisce  su  di  esso.  D'altra  parte,  le  loro  reazioni  non  sono  iden- 
liche,  i  sali  d'atropina  sono  precipitati  dal  cloruro  di  platino,  ma  non  però 
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quelli  della  datari na.  L*iayerso  si  ottiaDe  con  racido  picrico  che  precipita 
solamente  i  sali  di  datarina.  È  perciò  che  Pobl  ritiene  queste  dae  sostanze 
affatto  distinte  fra  di  esse.  Nksti. 

Dell'uso  del  soUbto  d'atropina  contro  I  andari  patologicL  {Thése  de 
Paris  e  Bullettin  general  de  Tkerapeutique). 

Il  Dott.  Roget  espone  ì  tre  resultati  che  si  ottengono  nella  cura  dei  sadori 
con  l'atropina,  ed  espone  la  pratica  del  suo  maestro  il  Prof.  Yulpian.  Ecco 
come  procede  ;  per  ramministrazione  dell'atropina  con  le  iniezioni  ipodermiche^ 
egli  preferisce  la  via  digestiva  alla  vìa  ipodermica,  non  oltrepassa  di  un  mezzo 
milligrammo  di  atropina.  Per  bocca  usa  la  forma  pillolaria,  ogni  pillola  deve 
contenere  un  mezzo  milligrammo  di  solfato  d'atropina.  Si  comincia  con  una 
pillola  al  giorno  e  si  aumenta  la  dose  Gno  a  tre  pillole  per  giorno. 

Per  agire  con  sicurezza,  l'atropina  deve  esser  presa  alcune  ore  avanti  il 
momento  presunto  dei  sudori.  Se  non  si  prende  che  una  pillola,  si  pren* 
derà  due  o  tre  ore  avanti  la  comparsa  dei  sudori,  per  esempio,  alle  otto  o 
alle  dieci  di  sera.  Se  se  ne  prendono  due,  la  seconda  sarà  presa  immediatamente, 
la  prima  per  lo  meno  due  ore  prima.  Questo  intervallo  é  necessario  per 
evitare  i  casi  di  intossicamento.  Se  se  ne  prendano  tre,  se  ne  prenderanno 
due  come  le  prime,  e  la  terza  due  ore  avanti  o  anche  nella  stessa  mattinata. 
Se  per  caso  ne  vengon  date  più  di  tre,  bisognerà  osservar  bene  di  darle  a 
intervalli  ravvicinati,  si  distribuiranno  nella  giornata  a  intervalli  quasi  eguali. 

Questo  medicamento  non  si  deve  prolungare  oltre  misura,  ma  continuato 
per  una  dozzina  di  giorni  per  esser  poi  ripreso  se  sarà  necessario.  Nbsti. 

Della  cnra  delle  complicanae  dell' iritis  siflUtlca.  [Thése  de  Paris  e 
Bullettin  general  de  ThérapeuUque,  4878). 

Il  Dott.  Serrigny  comincia  descrivendo  le  complicanze  che  sono  comuni 
in  tutte  le  varietà  dMriti;  quali  sono:  le  sinechie  posteriori,  le  opacità  e  de- 
positi capsulari. 

Passa  poi  in  rivista  quelle  che  sono  proprie  alle  iriti  sifilitiche.  I  condi- 
lomi dell'  iride  e  del  corpo  ciliare,  la  keratite  punteggiata,  la  sclerite,  V  irido- 
coroidite,  la  retinite,  e  finalmente  gli  stafl^lomi  della  sclerotica. 

Indica  inoltre  la  cura  che  si  deve  usare.  Naturalmente  comincia  con  la 
cura  generalmente  usata  in  tutte  le  varietà  d' iriti.  Ma  per  arrivare  presto 
alla  cura  dell'irite  sifilitica.  L'atropina  é  il  primo  medicamento  da  usarsi  per 
impedire  le  formazioni  di  aderenze  iridiene  con  la  cassula  anteriore  del  cristallino. 

L'assenza  di  terebentina,  il  di  cui  uso  fu  preconizzato  da  Carmichael  di 
Dublino,  non  gli  sembra  da  preferirsi. 

Il  solfalo  di  chinino,  alla  dose  di  50  centigrammi  sarà  adoperato  contro 
i  dolori  circum-orbitari  violenti. 
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Ik  lei  mercDrio  associato  ali*  ioduro  di  potassio,  sotto  forma  di  siroppo 
K I  fseeomandato  soprattatto  da  Serrigoy  alla  dose  dì  tre  cocchiaiate 

^aea  rigetta  assolatamente  le  iniezioni  soltocotanee  di  sublimato,  secondo 
■b  ii  y^ois,  poìéhé  in  alcuni  casi  gravi,  queste  iniezioni  agirona 
feKsie  e  con  felice  saccesso. 

sètrà  sonreglianre  attentamente  il  regime  che  dovrà  essere  dolce  e 
ìbis  BQtrienle  ma  tonico. 

Ifcseg)!  preconizza  l'iridectomia  in  tatti  \  casi  di  complicanze  profonde, 

■ósCU  coroide,  quando  queste  complicanze  portano  un'aumento  di  termine. 

blB  per  cloroformio  allontanata  con  rinalaisione  di  nitrito  di 

L,^^S^.  Med.  Journal  agosto  4877,  e  PracHtioner). 

&  ofrispoDdente  del   British  Medicai  Journal  pubblica  una  interessante 

as  di  oa  raso  in  cai  manifestamente  fu  allontanata  la  morte  con  V  ìmme- 

iaboone  di  nitrito  di  amile.  Ài  primi  del  mese  presente,  fu  chiamato 

sQBfiega  per  amministrare  il  cloroformio  ad  uno  dei  suoi  malati,  a  cui 

tisportare  on  tumore  grassoso,  posto  nella  regione  lombare  sinistra.  La 

kmva  circa  49  anni,  era  maritata,  e  madre  di  7  6gli,  di  complessione 

iteisagra,  ma  nonostante  sana.  Essa  era  molto  nervosa,  e  intimorita  del 

te.  scongiorava  il  medico  di  non  darle  troppo  cloroformio.  Anteceden- 

k.eafflÌQato  il  cuore,  e  trovati  tutti  i  suoni  normali,  le  dette  due  cuc- 

k£  cognac  non  dilaito,  dopo  pochi  minuti,  postala  nella  posizione  oriz- 

JL^  iocominciata  Tamministrazione.  Misuratane  una  dramma  la  versò 

iB  pozo  di  tela  involtata  in  una  salvietta,  la  tenne  a  piccola  distanza 

acca  e  dal  naso  della  malata,  e  lasciò  che  la  inalasse  lentamente.   Fa 

felpobo,  e  sorvegliata  la  respirazione.  La  prima  dose  non  produsse 

>e£tio;   ne  adoperò  un'altra  dramma   che  presto  cagionò   molto  ec- 

^  parlare  incoerente,  e  agitazione,  la  malata  tentò  diverse   volte  di 

^  riBalatore.   Ciò  diminuì  grado  a  grado,  e  sembrò  che  passasse   a{ 

^^»  di  anestesia,  quando  ebbe  un  conato  di  vomito,  alzò  la  testa  dai 

<^  e  il  polso  fattosi  a  sbalzi,  si  fermò  affatto.   L'operatore  si  allarmò 

bs.  E^a  emise  un  respiro,  la  schiuma  le  si  accumulò  sulle  labbra,  le 

**€Teanero  rìgide,  ed  aveva  tutto  l'aspetto  di  una  morta.  Immediatamente 

I^Tia  H  cloroformio,  le  fu  spruzzata  dell'acqua  fredda  sulla  faccia,  e  tirata 

3^a,  mentre  che  l'operatore  incominciava  la  respirazione  artificiale, 

successo.  Fa  bagnato  un  pezzo  di  tela  con  nitrito  di  amile  e  le  fu 

Srarì.  Io  tale  emergenza,  è  impossibile  di  stabilire  il  tempo  preciso 

ma  egli  ritiene  che  in  40  secondi  ci  fosse  un  arrossamento  del 

idèo  b  sentito  dì  nuovo,  e  si  ristabilirono  tutte  le  funzioni  impor- 
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tanti  della  respirazione;  evidentemente  la  donna  fa  salvata  da  certa  morte. 
Dopo  nn  poco,  sembrando  Tanestesia  mediocremente  profonda,  espertamente  fu 
asportato  il  tumore,  e  mentre  la  malata  bi  svegliava,  le  fu  amministrata  una 
sfornatura  di  cloroformio.  Si  verificò  un  tumore  grassoso  comune,  occorse  sol- 
tanto di  legare  un  vaso.  La  ferita  guari  rapidamente,  e  la  malata  si  ristabili 
benissimo.  X. 

La  cura  meccanica  della  febbre  reumatica.  {Medicài   Times  and 
Gaiette f  e  PractUioner  4877). 

Il  Dott.  Franz  Riegei  in  un  recente  lavoro  pubblicato  neWArchiv.  f.  kH- 
nische  medicine  difende  un  metodo  di  cura  per  il  reumatismo  acuto,  per  cui 
sono  esclusi  del  tutto  i  rimedi  interni,  cioè  l'applicazione  alle  giunture  rea- 
matizzate  per  mezzo  di  assicelle,  come  originalmente  fu  raccomandato  da 
Senti n.  L'esperimento  del  Dott.  Riegei  è  fondato  su  il  casi  di  reumatismo 
acuto  con  affezione  multipla  delle  articolazioni,  curati  nello  spedale  di  Cologne. 
Si  dovrà  particolarmente  osservare  che  le  assicelle  furono  applicate  solamente, 
come  regola,  a  quelle  articolazioni  che  erano  più  gonfie,  e  più  dolorose,  le 
altre  furono  semplicemente  fasciale  con  la  lana,  o  pure  fu  applicato  qualche 
linimento  narcotico.  Per  uso  interno  non  furono  date  medicine.  L'apparato 
consisteva  di  assicelle  di  cartone  foderate  di  cotone,  e  attaccate  col  metodo 
comune  per  mezzo  di  nastri  o  fascio.  Ogni  giuntura  aveva  due  assicelle  di 
cartone,  per  esempio,  quelle  per  il  ginocdiio,  essendo  lunghe  36  centimetri, 
e  di  circa  46  di  larghezza,  con  un  pezzo  tagliato  nel  mezzo  di  esse  in  modo 
di  adattarle  meglio  alta  forma  della  giuntura,  tenendo  il  ginocchio  in  posizione 
stesa.  Avanti  l'applicazione  si  bagnava  sempre  il  cartone  perchè  si  adattasse 
meglio.  Il  Dott.  Riegei  annette  grandissima  importanza  sulla  foderatura  delle 
assicelle  fatta  con  cotone,  essa  si  dovrà  fare  sempre  in  strati  molto  spessi  in 
modo  da  dare  la  pressione  sopra  l'intiera  articolazione.  Siccome  era  molto 
difficile  di  applicare  le  assicelle  all'anca  ed  alle  articolazioni  delle  spalle,  fu- 
rono solamente  strettamente  coperte  con  cotone,-  e  fissate  più  lungi  che  fosse 
possibile  con  fascio.  I  resultati  di  questa  cura  furono  i  seguenti:  4^  L'appli- 
cazione delle  assicelle  mitigò  immediatamente  tutti  i  dolori  che  prima  erano 
acutissimi,  e  come  regola,  si  trovò  il  sollievo  immediato  in  tutti  i  casi,  e  con- 
tinuò fino  a  che  fu  tenuta  l'assicella.  2^  Si  trovò  che  la  fasciatura  si  dovrà 
lasciare  sulla  giuntura  per  diversi  giorni  -fino  a  che  sia  scomparso  ogni  dolore, 
ammesso  che  sia  convenientemente  adattata,  e  se  è  possibile,  si  lascierà  fino 
a  che  lo  stato  generale  del  malato,  come  pure  la  sua  temperatura  non  siano 
normali.  È  meglio  lasciarla  troppo  anziché  troppo  poco.  Quasi  eccezionalmente 
il  Dott.  Riegei  l'ha  tenuta  44  giorni;  il  vero  termine  è  da  6  a  7  giorni.  3^  L'ef- 
fetto di  questa  cura  sulla  temperatura  fu  meno  favorevole  che  sul  dolore,  in 
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B  il  cm  si  adoperò  il  termometro  per  Tintiero  corso  della  malattia 
I  k  ^QQÌ  casi  ogni  due  ore,  giorno,  e  notte)  si  osservò  una  marcata 
fileap^atura  conseguenza  immediata  dell*  applicazione  delie  assicelle, 
■  Bonna,  eccettoato  che  vi  fossero  complicanze  o  una  subitanea  rica- 
li iRBpaatura  cadeva  gradualmente  dal  momento  che  si  applicava  Tap* 
iLicoDtinuava  fino  a  che  non  diveniva  completamente  normale.  ^^  L*ap- 
■K  aEe  gÌQDlnre  sembrava  non  •avere  influenza  nell*  impedire  o  modi- 
ibosaplicaQze  cardiache.  In  diversi  casi  le  ultime  sopravvenivano  men- 
ìB  isabe  le  articolazioni  e  dopo  che  era  cessato  il  dolore.  5^  La  dìmi- 
I  i  traspirazione  non  fu  osservata  particolarmente,  quantunque  sem- 
iàeh  cura  esercitasse  su  di  essa  qualche  leggiera  influenza.  X. 

^  in  metodo  sempUoe  di  dimlnolre  il  dolore  che  Tiene  dopo 
fentt.  [The  London  Mei,  Record^  e  Practitiioner). 
^m  dei  vessicanti  nella  cura  del  reumatismo  articolare  acuto  avrebbe 
te  naggìor    favore  in  questo  paese,  se  a  questo  metodo  di  cura  non 
t  «seguiti  il  dolore,  e  in  certi  casi,  la  stranguria  e  la  ematuria  leggiera. 
KDooe  ipodermica  di  morfina   mitiga  il  dolore,  ma  non  ha  efletto  sui 
ii  viniferi.    Per  alleviare  gli  uni,  e  impedire  gli  altri  il  Sig.  Ernesto 
'fnpoae  il  seguente  metodo:  —  Abbiate  cura  che  il  vessicante  venga 
MBj^esto  al  mattino;  quelli  più  adatti  che  sono  coperti  con  uno  strato 
tt  tesola   oliosa,  daranno  poco  dolore,  e  non  danno  mai  luogo  a  quei 
fc  Tescicali  o  renali  che  sono   tanto  gravi   e  dolorosi,  ammesso  però 
'>sicaote  siB  tolto  dopo  poche  ore  (tutto  al  più  da  5  a  10  ore},  appena 
e   comincia   leggermente   e  in  parte  a  sollevarsi,  cosa   che  si 
dalla   pelle  che  diviene  perlea  e  irritata.  Il  vessicante  allora  si 
&,|er  on  bambino  basta  tenerlo  applicato   poche   ore,  e  lo  stesso  per 
IRsea  gracile)  e  so  quel  punto  vi  si  porrà  un  pezzo  di  carta  suga  spalmata 
■io  di   old  cream.  La  vessicazione  continua  quasi  senza  dolore,  e  i  vessi- 
A  s^ievano  quasi  come  se  fossero  state  applicate  le  cantaridi.  Il  pratico 
^  ^  si  occuperà  di  questi  minuti   dettagli ,  guadagnerà   i   ringrazia- 
rci B»la(o  e  più  specialmente  di  coloro  che  avanti  furono  curati   con 
Ftts disomani,  comunissimi  neir applicazione  dei  vessicanti.  X. 

della  Itterisia  catarrale.  [Med,  Times  and  GazeiU  4877,  e  Pro- 

^  Krnll  di  Guslrow,  raccomanda  per  la  itterizia  catarrale  un  clistere 
Mda.  Uno  o  due  litri  di  acqua  alla  temperatura  di  59   Fabr.  che 

|«re  aomeofaCa  gradatamente  fino  a  72  Fahr.  una  volta  al  giorno  si 
m  caatameote  nel  retto  per  mezzo  di  un  irrigatore.  Il  malato  dovrà 
iiofa  più  che  sia  possibile.  Il  primo  effetto  di  questa  cura  è  la  ra- 
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pida  scomparsa  di  oppressione  neirepigastrio;  come  pure  della  nausea  e  del 
mal  di  capo;  aocbe  T appetito  torna  prestissimo.  In  metà  dei  casi  curati  in  tal 
guisa  (44  io  tutti)  dopo  la  seconda  iniezione  le  fecci  erano  colorite  di  bile,  e  nei 
casi  di  lunga  durata,  in  uno  dei  quali  durava  il  male  da  più  di  un  anno,  al  quarto 
giorno  ripresero  il  colore  normale.  Il  maggior  numero  di  iniezioni  fatte  in 
ogni  singolo  caso  fu  di  sette.  Molli  dei  malati  antecedentemente  erano  stati 
curati  senza  successo  con  i  metodi  comuni.  Il  Dott.  Krull  notifica  i  suoi  re- 
sultali nella  sopposizione  che  l'acqua  fredda  aumenti  non  solo  l'azione  peri- 
staltica dei  visceri,  ma  che  ecciti  ancora  bastante  contrazione  dei  dotti  biliari 
per  abilitarli  a  superare  l'ostacolo  cagionato  dal  gonfiore  catarrale,  o  del  mucco 
condensato  allo  sbocco  nel  duodeno.  X. 

Iaborandi  nella  malattia  di  Brighi.  [Tke  Dublin  Journal  of  Medicai 
Sciences). 

Il  Dott.  Bruen,  medico  allo  spedale  di  Filadelfia  comunica  un  lavoro  al 
Philadelphia  medicai  Times,  con  lo  scopo  di  indurre  i  medici  a  fare  uso  di 
questo  medicamento  nella  malattia  di  Brighi.  Egli  ci  dà  dei  ragguagli  di  alcuni 
casi  in  cui  prescrisse  l' iaborandi,  e  dice  non  ebbe  mai  tali  resultati  favorevoli 
dagli  altri  medicamenti,  o  metodo  di  cura  nell'andamento  dei  seri  sintomi 
di  questo  grave  disordine.  Con  una  o  due  dramme  di  iaborandi  si  farà  un  * 
infuso  con  due  oncie  di  acqua,  e  il  quantitativo  dovrà  esser  preso  in  un'ora 
0  due.  Ne  avviene  una  profusa  traspirazione,  e  la  dose  si  può  ripetere  gior- 
nalmente 0  alternando,  secondo  che  richieda  il  caso.  Anche  la  cura  ausiliare 
si  può  adottare.  Il  Doli.  Laycock  ha  curali  molli  casi  di  diabete,  con  l'iaborandi 
e  ne  ha  ottenuto  un  pieno  successo.  Nesti. 

Iaborandi  e  suo  alcaloide  pilocaii>ina  nella  idrofobia-  {The  Brìtish 
Medicai  Journal), 

Nel  Brìtish  medicai  Journal  di  gennaio  4878,  vi  è  un  interessante  me- 
morandum terapeutico  per  il  Dott.  Louis  Henry  di  Manchester,  sulla  pilocarpina, 
l'alcaloide  o  il  principio  attivo  dell'iaborandi,  che  egli  dice,  fu  scoperto  da 
Merck,  e  chiamato  pilocarpium  murialìcum.  Il  DotU  Henry  osserva  che  questo 
sarebbe  un  metodo  migliore  e  effettivo  di  introdurre  le  più  attive  proprietà 
dell'iaborandi  nell'organismo.  Sembra  che  egli  abbia  conosciuta  la  seguente 
proposta,  che  io  feci  solla  fine  del  mio  rapporto,. relativa  all'iaborandi  come 
rimedio  nella  idrofobia,  a  Se  il  principio  attivo  si  poteva  ottenere,  sarebbe 
stato  più  facilmente  trattato  nella  forma  di  una  soluzione  concentrata  per 
l'iniezione  ipodermica.  Io  non  sapeva  allora  che  Palcaloide  attivo  dell* iaborandi 
era  slato  separato.  Fino  da  allora  però  ebbi  informazioni  su  questo  soggetto 
da  due  sorgenti  diverse.  Gerrard  dell'University  College  Hospital  mi  scrive 
per  informazioni;  che  egli  scoperse  il  principio  attivo  dell* iaborandi  nel  4875,  di 
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^geaiSaieate  oe  inviò  uà  saggio  nella  forma  di  oq  nitrato  deiralcaloide. 
Sifory  e  Moore  mi  informano  che  hanno  preparati  dei  dischi  di  pilo- 
ftt  ma  ipodermico,  e  conoscendo  la  capacità  dei  loro  preparati  in 
bai,  io  credo  che  '  non  yì  sarà  niente  di  più  conveniente  e  di  più 
fer  la  pratica.  Le  analogie  fisiologiche  della  rabbia  e  dell'idrofobia 
fortemeoie  Y  iaborandi  o  il  suo  alcaloide  pilocarpina  come  antidoto 
',  ebe  io  nuovamente  lo  raccomando  perchè  sia  prontamente  speri- 
li malato  non  può  sabire  aumento  di  sofferenze  con  Tesperi mento,  o 
probabilità  di  guarigione,  poiché  nessnn  rimedio  o  cura  fino  ad  ora 
Itt  b&QO  che  alleviato,  più  che  curato  i  sintomi  di  questa  terribile 
ili.  Bigione  di  più,  per  estendere  le  nostre  ricerche,  secondo  P  indirizzo 
kàSdÌBdicazionì  fisiologiche  per  la  scelta.  Nbsti. 

tiìilii Ilio  nella  cara  dei  cancroidL  (The  Dublin  Jour.  of  Med.  Sdmc.) 
t^rive  piacevole  del  medicamento  può  essere  mitigato  altamente  usando 
ihsQBe  eterea  satura.  Questa  sembra  essere  efficace  come  la  polvere,  ed 
■nlHle  come  iniezione  nei  casi  di  cancroìde  sub-prepuziale  complicalo 
tai.  La  soluzione  si  dovrà  difendere  dalla  luce.  L*  uso  dell*  iodoforme 
bradeicancroidi  è  slato  adottato  per  molti  anni  nella  pratica  delFospedale 
^aNiew  Tork.  (Boston  méd.  Surg.  Jonrn.)  in  questo  stesso  giornale  il 
i^nnboQgh  ha  inserito  un  belParticolo  «  Sulla  cura  del  cancro ide.  » 
^Ki  estesa  pratica  nello  studio  delle  malattie  veneree  a  Boston,  ed  ò 
ife,  che,  in  90  casi  su  400,  per  lo  meno,  la  cauterizzazione,  come  metodo 
Mte  cancroidi,  non  é  soltanto  inutile  ma  offensiva.  Tutte  le  volte  che 
K  rìodoforoDe,  e  ne  ottiene  dei  buonissimi  resultati.  Applicato  tanto 
Me  in  polvere,  o  in  unzione  (5i  a  5<)  in  molti  casi  guarisce  il  cancroide 
totoapo  e  vi  é  decisamente  una  diminuzione  di  attitudine  nell' insorgere 
liibeaì  simpatici.  Nesti. 

MdIujuo  ooone  appllcasìone  locale  nella  malattia  naso-faringea, 
"^ftiffi  BaowHB  (BrUish  medicai  Journal), 

H^ey  HìD  ritiene  e  approva  Papplicazione  deiriodoforme  come  rimedio 
(Aie,  ed  io  rispettando  un  sì  distinto  e  accorato  osservatore  e  autorità 
P^te,  Io  raccomando  nella  pratica  come  applicazione  locale  nelle  infiam- 
^^>-acute  e  croniche  della  naso-faringe;  una  delle  più  imponenti 
^«  arila  quale  secondo  la  mia  opinione,  Toso  di  altri  agenti  topici  ha 
^k  condizione,  più  o  meno,  dei  sintomi  che  dovevano  sollevare,  vale 
v^esto  dì  secrezione  nasale,  con  conseguente  ostruzione  del  passaggi, 
scarica  nasale,  che  aumentano  la  già  esistente  iperemia  e  la  spes- 
^  pBÒ  hrevamente  stabilire  che,  in  tali  condizioni,  vi  ò  congestione; 
Jboi  ééìÌB^  porzione  visibile  della  faringe,  che  con  il  rinoscopio  si 
Ja  XLL  —  1818.  14 
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possono  vedere  estendersi  nella  naso-faringe.  Àiresame  interno  delle  narici, 
molle  delle  ossa  attortigliate  si  vedranno  rosse  e  gonfie;  in  particolare  la  più. 
bassa  è  spesso  ingrossata  e  n*é  impedita  la  respirazione  nasale.  Se  coesiste  la 
sordità,  sarà  molto  difficile  di  passare  un  catetere  Eustacbiano,  ed  é  molto 
comune  di  esser  delusi  per  questo  gonfiore  e  credere  una  nuova  grossezza. 

L'iodoforme  si  può  applicare  in  due  maniere:  4^  in  soluzione  eterea  (ana 
parte  dModoforme  su  40  o  42  di  etere  comune)  con  una  spazzola  o  un  pezzo 
di  spugna  o  cotone  in  un  adatto  manico.  L'applicazione  si  farà  prima  alla  gola, 
passando  lo  spazzolino  dietro  all'ugola»  e  poi  con  un  altro  iatrumento  traverso 
ogni  narice.  Se  la  muccosa  é  ispessita  questa  medicatura  sarà  seguita  dal- 
Toso  della  doccia  nasale  posteriore.  L'unico  dolore  è  l'introduzione  di  un 
corpo  estraneo  nei  passaggi  sensitivi  e  l'evaporazione  dell'etere.  In  ogni  caso, 
lo  spasimo  ò  momentaneo.  Dopo  l'applicazione,  che  sarà  ripetuta  due  o  tre 
volte  la  settimana,  si  vedrà  la  membrana  muccosa  più  pallida,  e  ricoperta  da 
sottile  strato  dell' iodoforroe.  Dopo  circa  sei  ripetizioni,  il  gonfiore  decrescerà 
molto.  Il  secondo  metodo  per  usare  l' iodoforme  a  queste  parti,  sarà  mischiao- 
dolo*con  pomata  e  applicandolo  con  spazzola  leggiera  sopra  le  nari.  Ciò  si 
può  fare  la  sera  e  il  mattino,  o  nei  giorni  alternati  dell'applicazione  più  forte. 
La  forma  che  adopero  ò  di  otto  grani  di  iodoforme  (con  etere  bastante  per 
discioglierlo}  e  un'oncia  di  pomata.  Nssti. 

Usi  terapeutiei  dell' lodolbrme,  per  il  Prof.  Jambs  M.  D.  [The  British 
medicai  Journal  4878). 

Il  lavoro  di  Berkeley  Hill  riportato  nel  giornale  di  gennaio  26,  aprirà  adito 
a  nuovi  ragguagli  sul  valore  dell' iodoforme.  Io  l'ho  usato  per  luogo  tempo 
nelle  ulcerazioni  della  gola,  tanto  di  natura  sifilitica  come  di  altra.  Quando 
fu  introdotto  nella  pratica,  io  applicai  i  cristalli  a  certe  ulcere  nello  stesso 
modo  come  Berkeley  Hill  gli  ha  usati  nelle  affezioni  primarie.  Trovando  che 
in  questa  forma,  spesso  si  produceva  troppa  irritazione  sul  punto  in  cui  ripo- 
savano i  duri  e  scagliosi  cristalli,  io  proposi  di  polverizzare  finamente  la  droga, 
e  in  questa  forma  si  può  applicare  con  un  pennello  o  su  pezzetti  di  lana  car- 
data. Poi  venne  la  proposta  di  discioglierlo  nell'etere  che  in  molti  casi  è  un 
metodo  eccellente,  ma  in  altri,  sarà  preferibile  la  polvere  fine. 

Nell'ulcerazione  specifica  del  palato  molle,  faringe,  tonsille,  passaggi  nasali, 
l'iodoforme  sarà  efficacissimo.  In  quei  casi  indolenti,  che  da  abili  osservatori 
sono  slati  creduti  ulcerazione  scrofolosa,  ma  che  alcuni  clinici  ritengono  do- 
versi alla  sifilide,  l'iodoforme  alcune  volle  potrà  portare  un  cambiamento 
favorevole  quando  gli  altri  mezzi  non  hanno  corrisposto.  Poichò  è  egualmente 
utile  nelle  non  contestale  condizioni  scrofolose,  la  riforma  non  •  può  adottarsi 
come  ausiliare  diagnostico.  Nell'ulcerazione   che  non  si  scuopre  se  non  eoa 
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Pesame  rìnoscopico,  si  pnò  applicare  Tiodoforme  eoa  l'assistenza  dello  specchio. 
Io  questa  maniera,  si  possono  curare  molti-  casi  ribelli  di  ozena  ed  altri  di- 
sordioi.  Io  SODO  contento  di  trovarmi  d*accordo  con  Berkeley  Hill  riguardo  all'oso 
ìaìeno  deli' iodoforme.  Io  non  l'ho  amministrato  spesso  ad  alte  dosi,  ma  qaesto 
si  deve  alla  differenza  dei  casi  nei  quali  l'ho  prescritto.  Difficilmente  ho  os- 
servato che  producesy  molta  corizza  e  non  ho  mai  incontrato  l'acne  iodico 
eecitato  in  tal  guisa.  Le  mie  pillole  comuni  contengono  un  grano  di  iodoforme 
(atto  con  l'estratto  di  tarazacum  o  salsapariglia. 

Si  dovrà  osservare,  che  nell'usare  il  medicamento  alle  fauci  e  alle  nari, 
QD'ampia  porzione  é  portata  allo  stomaco,  per  tal  ragione,  quando  si  applichi 
liberamente  in  queste  condizioni  credo  inutile  di  dar  le  pillole  nello  stesso  tempo. 

Degù  accidenti  consecntiTi  all'uso  dell'atropina  nella  cura  delle 
affwioni  oculari  [Thèse  de  Paris  e  Bulletin  General  de  ThérapeuHque), 

Il  Dott.  Enrico  Tellier  é  stato  sorpreso  degli  accidenti  che  sopravvengono 
in  certi  indivìdui  in  seguito  dei  colliri  all'  atropina.  Ecco  i  principali  caratteri 
dei  sintomi  osservali  ;  l'uso  dell'atropina  produce  degli  accidenti  che  si  loca- 
lizzano sulle  palpebre,  la  congiuntiva  palpebrale  e  bulbare,  sulla  cornea,  sol- 
r  apparecchio  lacrimale  e  sulla  retina,  o  che  disturbano  tutta  la  economia. 

La  congiuntiva  atropinica  di  una  parte  e  gli  accidenti  generali  dall'altra, 

» 

SODO  i  soli  accidenti  che  presentano  dei  caratteri  particolari  che  permettano 
di  fare  un  diagnostico  certo.  Le  altre  lesioni  che  sono  state  osservate  non  si 
possono  ritenere  di  carattere  atropinico  se  non  che  per  la  loro  concomitanza 
eoo  l'applicazione  dell'atropina  e  la  loro  scomparsa  quando  si  sospende  l'uso 
di  qoest'  ultimo  alcaloide. 

I  diversi  individui  sono  più  o  meno  adatti  a  sopportare  Y  atropina.  L' in- 
tolleranza che  ne  deriva,  essendo  qualche  volta  immediata,  non  è  mai  essen- 
ziale, e  sembra  essere  sotto  la  dipendenza  della  malattia  prima,  che  ha  dato 
luogo  alla  cura  atropinica.  Inoltre,  quando  l' intolleranza  si  é  dichiarata  in  se- 
gaito,  sia  solamente  dopo  una  lunga  cura  con  l' atropina,  sembra  definitiva- 
mente acquistata  e  ricompare  quasi  sempre,  anche  dopo  una  interruzione  di 
diversi  mesi,  quando  si  ritorna  ai  preparati  atropinici. 

Quando  l'atropina  non  può  esser  più  tollerata  sotto  le  differenti  forme 
^operate  fino  a  qui,  si  arriva  ancora  ad  un  resultato  felice  con  l'uso  delle 
vaccinazioni  atropiniche,  che  porteranno  la  dilatazione  pupillare  e  la  diminu- 
zione della  congestione  senza  produrre  la  maggior  parte  degli  accidenti  de- 
scrìui  in  questo  studio. 

Queste  vaccinazioni  atropiniche  si  fanno  mediante  il  processo  di  Potoin  e  Gi- 
<|oel,  vale  a  dire  stirando  la  pelle  e  facendovi  penetrare  con  una  lancetta  una  solu- 

■ 

zione  al  decimo  d'atropina^  avendo  cura  di  non  pungere  una  vena.  Nbsti. 
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Bftlioteca  Medico  I«egalA  del  Cav.  Doti.  R.  Billini  Pro/1  di 
legtUe  e  Igiene  pratiche  e  eperimeiUali  neWIstittUo  di  Firemu,  e  del  DM.  An- 
giolo Filippi  aiuto  alla  Cattedra  suddetta  e  libero  docente  di  Medicina  legale,  * 
Volarne  III  -  Iffanoale  di  Tonsteologia,  per  il  Prof.  Ranisri  Bellini.  -  Pisa, 
tipografia  T.  Nislri,  4878. 

Uo  libro  salla  Tossicologia  e  col  nome  del  Prof.  Bellini  in  testa  al  Tolnme 
era  sicurtà  di  lavoro  eccellente,  e  dove  gli  elogi  ben  meritati  non  finirebbero 
oaai,  e  le  mende  a  farsi  sarebbero  difficili.  Il  Prof.  Bellini  ha  messo   alla  luce 
ona  bell'opera.  Pare  che  tatto  il  suo  ingegno,  tutto  il  suo  studio,  tutto  il  soo 
buon  volere  abbia  impiegati  per  comporre  T ultimo ^oo  scritto,  quasiché  a  qoe- 
Bto  legasse  il  mandato  di  farsi  perdonare  dal  mondo  scientifico  di  esserai. vo- 
lato togliere  a  quello  innanzi  tempo,  quando  ancora  molto  poteva  Care.  Il 
Bellini  cultore  profondo  delle  mediche  discipline,  osservatore  attento,  fisiologo 
sperimentelista  esimio,  aveva  da  molti  anni  fatto  tema  gradito  dei  suoi  studi 
la  Tossicologia  ;  e  quanto  valente  fosse  in  questa  specialità  ce  lo  dicono  i  suoi 
lavori  antecedenti,  dove  si  rivela  chimico  e  nel  tempo   stesso  medico  dottis- 
simo. Intendimento  del  Bellini  era  di  scrivere  adesso   un  libro  di  clinica  tos- 
sicologica; e  quanto  sarebbe  stelo  utile  possederlo,  ognuno  può  comprenderlo 
con  la  massima  facilità.  Ma  questo  ora  non  può  più  darcelo  il  Bellini,  il  quale, 
forse  per  avere  avuto  da  molti  anni  la  facilità  di  maneggiare  1  veleni,  si  era 
con  loro  réso  tento  famigliare,  che  al  più  potente  di  quelli,  senza  titubanz  a, 
volle  cercare  il  segreto  del  come  ana  vite  si  spenga.  È  troppo  recente  la  morto 
del  Prof.  Bellini,  e  tele,  che  la  sua  uItim*opera  lo  richiama  tento  alla  memoria, 
e  non  poteva  io  parlare  dello  scienziato,  lasciando  da  parte  Tuomo. 

Come  dicevo  nella  prima  riviste  che  io  faceva  in  questo  giornale  della 
Biblioteca  medico-legale  del  Bellini  e  del  Filippi,  è  impossibile  dare  un  reso- 
conto particolareggiato  di  un  lavoro  di  questo  genere,  perché  il  riepilogo  diven- 
terebbe esso  stesso  un  volume.  Bisogna  che  mi  contenti  adesso  come  per  le 
due  dispense  precedenti  di  accennare  gli  argomenti  trattati,  e  non  altro. 

Il  libro  é  diviso  in  due  parli  e  cioè  nella  tossicologia  generale  e  nella 
speciale. 

Il  Bellini  considera  il  veneficio  come  tutti  gli  altri  omicidi  e  lo  divide  in 
base  alle  teorie  del  diritto  penale  in  tenteto,  mancato  e  consumato.  I  criteri 
essenziali  del  veneficio  sono  dì  provare,  4^  la  presenza  del  veleno  nel  cada- 


r 
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efckqnel  veleno  fu  propiaato,  3^  che  quel  veleno  fa  caosa  dì  morte. 

brado  delVitìnerario  ienate  dai  veleni  neiraDimale  organismo  stadia 

dei  veleni,  e  la  diffasione  di  questi  per  entro  la  economia,  loro 

iiBeato  e  trattenimento  nella  medesima,  e  vie  che  gli  eliminano  e  gli 

«S'eterno.  Hìcerca  poi  i  principali  ed  apprezzabili  cambiamenti  che 

sobìseono  neU'ec  ooomia,  il  loro  campo  di  azione,  e  i  fenemeni  mor-> 

et  producono,  e  le  alterazioni  anatomo*-patologiche,  e  le  circostanze  nrile 

^  «iisarìamente  si  producono  i  fatti  di  avvelenamento. 

I  oiierì  ani  quali  il  perito  deve  basare  la  diagnosi  medico-legale  di  avve- 

mtsÈo  sono  i  clinici;  i  cadaverici;  gli  anatomo-patologici;  i  fieìo-cbimici ; 

itaid  e  zoologici;  i  fisio-toesicologici ;  gli  estrinseci  od  accessori. 

I  Pro!  Bellini  parla  poi  del  come  si  deve  comportare  il  medico  che  pre- 

lii  saa  asnstmza  ad  nn    individao    avvelenato  o  creduto  avvelenato  in 

■ùv  e  discorre  anche  dell' affido  del  perito  necroscopo  in  fatto  di  avvele- 

■■iL  L^egregio  Autore  studia  ancora  i  casi  di  morte  naturale  o  di  malat- 

i^taaee  che  possono  essere  attribuite  ad  un  avvelenamento. 

^sgt$  Qò  ii  Bellini  cerca  di  accennare  e  dare  delle  norme  generali  sui 

■pS  e  più  importanti  quesiti  che  l'autorità  giudiziaria  suole  forsuilare 

ioBi  di  avvelenamento.  Questi  sono  i  seguenti:  4^  La  oMlattia  o  la  morte 

^Bo  ^sere  eiiribuite  alla  amministrazione  o  air  uso  di  una  sostanza  vele- 

m*  E  dato  che  si,  quale  è  questa  sostanza?  t^  Sotto  quale  stato  il  veleno 

M  preso  o  propinato?  B^  La  sostanza  impiegata  può  produrre  o  avere 

iictte  la  morte  ?  4*  A  qual  dose  la  sostanza  che  fu  ritrovata  è  capace  di 

tht^  alla  morte?  5®  La  sostanza  velenosa  è  stata  ingerita  in  quantità 

per  dar  luogo  alla  morte?  6^  Per  qual  via  il  veleno  é^statoammi- 

7*  In  quei  mon^ento  ba  avuto  luogo  la  ingestione  o   T introduzione 

tfteo?  8^  L'avvelenamento  può  avere  avuto  luogo  e  il  veleno  può  essere 

■>|siso  senza  che  se  ne  ritrovino  delle  tracce,  e  ciò  dopo  quanto  tempo? 

i  nveleoamento  é  il  risultato  di  un  omicidio,  oppure  é  accidentale?  40^  Lo 

"tlmiaiento  può  essere  simulato?  Fanno  seguito  a  questi  quesiti  le  princi-- 

i  e  piò  importanti  obiezioni  che  suole  formulare  la  difesa  nel  caso  di  av- 

^■iiuiu,  e  cioè:  4^  La  sostanza  che  fu  ritrovata  nelle  materie  sospette  non 

^  AveleBameBto,  ma  derivò  invece  dai  rimedi  messi  in  uso  per  soccorrere 

*>8bsata  8*  La  sostanza  che  fa  ritrovata  nelle  materie  sospette  non  è  di 

^ttineulo,  ma  derivò  invece  dai  reattivi  e  dagli  apparecchi  adoprati  nelle 

«^  tofiRcologicbe.  3^  La  sostanza  che  fu  ritrovata  nelle  materie  sospette 

*  ^  tneìenamenio,  ma  è  normale,  oppure  si  trovava  accidentalmente 

deiriodìviduo  creduto  avvelenato.  4^  La  sostanza  che   è  stata 

B^  materie  sospette  non  è  di  avvelenamento,  ma  esisteva  di  già 


i 
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Dell' interno  organismo,,  perchè  passatavi  a  titolo  di  «rimedio.  5°  La  sostanza 
che  fa  ritrovata  nelle  materie  sospette  non  è  di  avvelenamento,  ma  derivò  dalla 
terra  del  cimitero  in  coi  rimase  per  un  tempo  più  o  meno  luogo  inumato  il 
cadavere.  6^  La  morte  non  è  avvenuta  per  la  sostanza  che  é  stata  trovata  nel 
canale  digerente,  ma  per  altra  ragione.  1^  La  sostanza  che  fu  ritrovata  nel 
cadavere  non  è  di  avvelenamento,  ma  è  costituita  dairano  o  dall*  altro  dei 
prodotti  del  processo  putrefattivo.  8®  La  sostanza  che  fu  ritrovata  nel  cada- 
vere non  è  di  avvelenamento,  ma  ò  quella  sostanza  tossica  che  si  produce  nel 
cadavere  umano  fresco,  e  nel  putrefatto  per  ragioni  che  per  ora  ci  sono 
sconosciute. 

I  casi  in  cui  Taccnsa  può  e  deve  chiedere  che  sia  fatta  una  controperìzìa 
chimica,  per  il  Bellini  sono,  quando  trattandosi  di  veleni  normali  nell* orga- 
nismo conviene  stabilire  di  quanto  la  loro  copia  supera  la  cifra  fisiologica  ; 
per  lo  stesso  scopo  quando  sono  veleni  che  introdotti  nelPorganismo  si  conver- 
tono in  prodotti  normali;  quando  i  periti  chimici  usarono  processi  che  possono 
avere  disperso  e  distrutto  il  ricercato  veleno;  quando  trattandosi  di  un  alca- 
loide fa  usato  come  solvente  nn  liquido  incapace  a  discioglierlo  o  tutto  o  in 
parte;  quando  non  fu  provata  la  purezza  dei  reattivi  ;  quando  furono  usati  ap- 
parecchi che  avevano  servito  altre  volte;  quando  le  analisi  chimiche  non  furono 
latte  in  luoghi  appartati  e  i  resultati  non  furono  tenuti  sotto  chiave;  quando 

1  periti  non  usarono  di  tutte  le  esperienze,  compresa  la  fisio-tossicologica. 

« 

II  Prof.  Bellini  termina  la  tossicologia  Kenerale  dettando  le  norme  per  com- 
pilare un  rapporto  medico  legale  in  fatto  di  veneficio,  che  divide  in  preambulo, 
esposizione  dei  fatti,  e  conclusioni.  ^ 

Fa  seguito  a  questo  paragrafo  la  tossicologia  speciale.  Il  Bellini  ha  aggrup- 
pati gli  avvelenamenti  giusta  alcune  principali  ed  essenziali  prerogative  chi- 
miche proprie  dei  veleni  che  le  producono.  È  una  divisione  questa  tutta  nuova 
ed  alla  quale,  bisogna  dire,  che,  il  Bellini  teneva  moltissimo,  come  quella  che 
non  incappava  nei  difetti  di  tutte  le  altre  adottate  sino  al  giorno  d'oggi,  e 
dove  lo  scrittore  è  co<9tretto  a  fare  delle  ripetizioni,  a  trattare  di  un  dato  av- 
velenamento più  volte.  Ripeto  che  questo  è  nn  pregio  del  lavoro  del  Prof.  Bellini, 
e  sono  sicuro  che  è  una  classazione  questa,  che  verrà  d'ora  innanzi  adottata 
da  tutti;  e  d'altra  parte  non  poteva  farsi  che  dal  Bellini,  profondo  conoscitore 
della  Chimica. 

I  gruppi  sono  sei,  e  cioè:  4^^  avvelenamenti  prodotti  dai  metalloidi;  V  av- 
velenamenti prodotti  da  quei  composti  che  risultano  dalla  combinazione  di 
due  0  più  metalloidi  che  hanno  a  comune  la  reazione  acida  o  che  si  compor- 
tano chimicamente  come  gli  acidi;  3^  avvelenamenti  prodotti  da  quei  composti 
che  risultano  dalla  combinazione  di  due  o  più  metalloidi  che  hanno  a  comune 
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la  reazìooe  alcalina,  o  cbe  si  comportano  chimicamente  come  gli  alcali  ;  i^  av- 
velenamenti prodotti  da  quei  composti  che  resaltaoo  dalla  combinazione  di 
due  0  più  metalloidi  cbe  sono  neutri  ;  5^  avvelenamenti  prodotti  dai  metalli 
propriamente  dettile  dalle  loro  combinazioni;  6^  avvelenamenti  prodoUi  dai 
metalli  cosi  detti  alcalini  e  dalle  loro  combinazioni. 

Gruppo  4*.  L*avvelenamento  per  cloro  può  avvenire  o  per  avere  respirato 
fi  gas  clorOy  o  avere  ingerita  l'acqua  clorata  o  gripoclorìti  alcalini;  oppure 
la  morte  è  avvenuta  per  un'altra  cagione  e  si  vuol  far  credere  che  sia  stata 
prodotta  dal  gas  cloro  respirato  dalla  vittima.  —  A  questo  stesso  gruppo  appar- 
tengono pure  gli  avvelenamenti  per  bromo  e  iodio.  —  L'avvelenamento  per  fosforo 
può  presentare  vari  casi,  e  cìoò:  4^  quello  in  cui  si  abbiano  i  fenomeni  pato- 
gnomonici  e  nelle  materie  sospette  vi  sia  del  fosforo  in  natura,  ma  non  esistano 
0  sieno  poco  o  punto  manifeste  le  alterazioni  anatomo-patologiche;  S^  quello 
in  cui  manca  la  storia,  oppure  questa  consta  dei  soli  fenomeni  morbosi  comuni, 
le  alterazioni  anatomo-patologiche  sono  spiccatissime,  e  manca  nelle  materie 
sospette  il  fosforo  in  natura,  e  solo  vi  si  trovano  le  sue  combinazioni;  3^  quello 
ÌD  cui  sia  morto  un  individuo  che  abbia  offerti  durante  la  vita  tutti  i  fenomeni 
propri  deir  itterizia,  e  dopo  molto  tempo  da  che  fu  inumato  il  cadavere  sia 
nato  il  sospetto  di  avvelenamento  per  fosforo. 

Gruppo  V.  Il  primo  avvelenamento  studiato  in  questo  gruppo  dal  Bellini 

è  quello  per  gas  acido  carbonico A  questo  fa  seguito  quello  prodotto  dall'aria 

confinata  o  non  rinnovata,  che  può  avvenire  perchè  un  individuo  è  stalo  trovato 
chiuso  in  una  stanza  in  cui  non  aveva  od  aveva  difiìcilmente  accesso  l'aria, 
0  perchè  l* individuo  fu  trovato  in  una  stanza  sotterranea   chiusa,   o  perché 
r  individuo  fu  rinvenuto  sotto  una  frana,  ed  allora  essendo  più  d' uno  i  cada- 
veri può  interessare  di  sapere  chi  mori  prima  e  chi  dopo.  —  L'avvelenamento 
prodotto  dai  vapori  di  carbone,  può  dare  luogo  a  vari  casi,  e  cioè  4®  quello  in 
coi  si   tratti  di  sapere  se  uno  o  più  individui  che  si  trovano  nel  letto  di 
già  cadaveri  sono  morti  per  i  vapori  di  carbone  e  dato  che  si,  se  si  tratta 
di  morte  accidentale,  volontaria  o  criminosa;  t*  quello  in  cui  in  una  camera 
sì  trovano  uno  o  due  cadaveri  in  un  letto  e  non  esiste  nella  medesima  né  il 
braciere,  né  altro  che  accenni  ad  una  combustione,  che  vi  abbia  avuto  ef- 
fetto e  venga  domandato  perchè  sono  morti;  3^  quello  in  cui  l'avvelenamento 
per  i  vapori  di  carbone  si  è  verificato  in  una  camera  di  cui  la  finestra  e  la 
porta  erano  semichiuse  ed  è  domandato  se  poteva  avvenire  questa  maniera  di 
morte  a  fronte  che  la  camera  non  fosse  ermeticamente  serrata;   i^  quello  in 
coi  sono  stati  trovati  in  una  stanza  più  individui  per  sesso  e  per  età  diversi, 
slcuni  morti  in  Ietto  piuttosto  alto,  altri  sul  suolo,  e  interessi  di  sapere  agli 
<Alti  civili  chi  è  morto  prima,  chi  è  morto  invece  dopo.  I  magistrati  formu- 
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leranno  in  generale  i  quesiti  seguenti,  e  cioè  quale  deve  essere  la  quantità  di 
carbone  che  deve  abbruciare  per  avvelenare  un  individuo  avuto  riguardo  airesten- 
sione  della  camera  nella  quale  si  trova?  quale  è  la  quantità  di  ceneri  che 
può  esser  fornita  da  una  data  quantità  di  carbone?  un* individuo  che  si  sia 
svenuto  e  si  mantenga  tale  per  un  certo  tempo,  può  sopravvivere  airazione 
dei  vapori  di  carbone?  un  individuo  può  avere  soggiaciuto  all'avvelenamento 
per  i  vapori  di  carboni,  quantunque  entrando  nella  camera  vi  si  trovi  un 
lume  tuttavìa  acceso?  Conviene  anche  determinare  la  capacità  della  camera  ove 
è  avvenuta  la  morte  per  i  vapori  di  carbone,  e  ricercare  l*o$sido  di  carbonio 
neiraria  e  nel  cadavere  di  coloro  che  perirono  per  i  vapori  di  carbone.  —  Fanno 
seguito  gli  avvelenamenti  per  gas  illuminante,  per  gas  solfidrico  o  gas  idrogeno 
solforato,  e  per  i  solfari  alcalini.  —  L*avvelenamento  prodotto  dairacido  solforico 
può  dare  luogo  ai  seguenti  casi:  \^  quello  in  cui  esistono  i  fenomeni  morbosi 
e  gli  anatomo-patologici  patognomonici  dello  avvelenamento;  V  quello  in 
cui  mancano  o  i  soli  fenomeni  morbosi  patognomonici,  ovvero  questi  e  gli 
anatomo-palologici  pure  patognomonici  ;  3^  quello  in  cai  ó  stato  ingerito  il 
solfato  d'indaco.  Conviene  prendere  in  considerazione  le  macchie  prodotte 
dall'acido  solforico  snlle  stoffe  di  lana,  di  seta,  di  cotone,  di  Uno.  <—  In  questo 
gruppo  sono  pure  studiati  gli  avvelenamenti  per  acido  azotico  o  nitrico,  per 
acido  cloridrico,  per  acido  ipoazotico  o  biossido  di  azoto,  per  azotato  acido  di 
mercurio,  per  clornro  acido  d'antimonio,  per  acido  acetico,  per  acido  ossalico, 
per  ossalato  acido  di  potassa  o  sale  di  acetosella,  per  acido  fenico,  per  acido 
idrocianico  o  prussico  e  per  i  cianuri  alcalini  e  metallici.  —  L'avvelenamento  pro- 
dotto dalla  nitrobenzina  può  offrire  i  seguenti  casi:  4^  quello  in  cui  l'avvele- 
namento e  la  morte  sono  stati  l'effetto  dei  vapori  di  nitrobenzina  che  furono 
respirati  ;  %?  quello  in  cui  la  nitrobenzina  ha  prodotto  l'avvelenamento  e  la 
morte  per  essere  stata  ingerita  nello  stomaco;  3^  quello  in  cui  il  cadavere  di 
un  individuo  morto  per  altra  ragione  ò  stato  messo  con  la  faccia  presso  un 
vaso  contenente  della  nitrobenzina,  o  è  stato  immerso  in  una  atmosfera  ricca 
dei  suoi  vapori,  per  simulare  un  avvelenamento  volontario  o  accidentale  e  na- 
scondere cosi  un  omicidio.  —  L'avvelenamento  prodotto  dalla  cantaridina,  e  dalle 
cantaridi  dà  per  casi  ;  4^  quello  in  cui  è  slata  ingerita  la  polvere  di  canta- 
ridi; 2®  quello  in  cui  é  stata  ingerita  la  tintura  eterea  o  alcoolica  di  canta- 
ridi oppure  la  cantaridina.  —  L'ultimo  avvelenamento  considerato  in  questo 
gruppo  é  quello  prodotto  dalla  picrotoxina  ossia  dal  principio  attivo  della 
coccola  di  Levante. 

Gruppo  3*^.  L'avvelenamento  studiato  dall'Autore  come  il  primo  in  questo 
gruppo  è  quello  prodotto  dall'ammoniaca,  che  presenta  1  seguenti  casi:  4^  quello 
nel  quale  un  cadavere  è  stato  trovato  in  una  stanza  la  di  cui  atmosfera  è  carica 
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fri^ps  Mumomaco;  S*  quello  io  coi  si  tratta  dì  avvelenameoto  pro- 
ikQiiB||B5tMme  deirammoniaca  liqaida.  «-  A  questo  avvelenamento  fanno 
apQi  prodotti  dal  sali  ammoniacali,  dal  solfare  di  ammoniaca,  dai 
àifom  Qwi,  delle  latrine  e  delle  fogne.  —  L*avvelenamento  d'anilina  ha 
■  4'  qiRQo  in  coi  ravvelenamenlo  e  la  morte  sono  Teffetto  della  respi- 
a  evapori  d'anilina;  i^  quello  in  cui  Tanilina  è  stata  presa  per  bocca; 
rii  il  cai  è  stato  simulato  questo  avvelenamento  con  mettere  presso  la 
iiiinrici  di  ne  cadavere  no  recipiente  o  una  spugna  che  contengano 
a^iM.  —  L'avTeleaaaiento  prodotto  dalla  stricnina  e  dalle  piante  che  la 
^■0  ha  questi  casi  :  4  ^  quello  in  cui  Tavvelenamento  è  stato  prodotto 
^trtiaae  della  strìcnina  o  dei  suoi  sali;  t^  quello  in  cui  Tavvelenamento 
Itti defi* esterna  applicazione  della  stricnina  o  dei  suoi  sali;  3^  quello  in 
iMcBaoMnlo  è  prodotto  dalla  noce  vomica  o  dalla  fava  di  Sant'  Ignazio 
K.  0  dall'alcoolato  di  noce  vomica,  oppure  dalla  falsa  anguslura  ;  4^  quello 
m  iodividoo  é  morto  di  tetano  comune,  oppure  con  fenomeni  tetanici 
iipe  di  aver  ingerito  Testratto  di  Liebig,  e  scorso  un  certo  tempo  sia 
i  aa^wtio  di  avvelenamento  per  la  stricnina.  —  L*avvelenamento  prodotto 
Bao  e  dalla  corarioa  offre  i  segoenti  casi:  ^^  quello  in  cui  si  tratta  real- 
tà avveleoamento  cnrarico;  t*  quello  in  cui  la  morte  è  avvenuta 
^wfa  per  apoplessia  nervosa,  e  non  avendo  il  perito  necroscopo  trovato 
1^  aalopsia  nelPasse  cerebro-spinale  nasca  il  sospetto  che  si  tratti,  di 
toiBcato  cnrarico.  —  L'avvelenamento  prodotto  dairatropina  o  dalla  bella- 
Ktoeo  qaesti  casi:  4*  quello  in  cui  Tavvelenamento  si  deve  alla  inge- 
KicSe  haccbe  o  di  altre  parti  delta  belladonna;  t^  quello  in  cui  Tavve- 
>ata  è  refletto  della  ingestione  delVatropina  o  dei  suoi  sali  ;  3^  quello  in 
"^vdanaaiento  atropinico  ò  sorto  mentre  uno  usava  da  qualche  giorno 
*aale  eoo  scopo  terapeutico  una  preparazione  di  belladonna  o  la  stessa 
Nfva  o  salificata.  —  Succedono  gli  avvelenamenti  prodotti  dallo  stramo- 
*«iia  dainrìoa;  dal  giusquiamo  e  dalla  giusquiamioa;  dalle  diverse  specie 
^e  dalla  soiantna;  dairaconito  o  dalVaconitina  ;  dal  veratro  bianco, 
^daSa  sabadiglia,  dalla  veratrina;  dal  colchico  autunnale  e  dalla  col- 

fc  (UDa  bva  flel  Cabalar  e  dalla  calabarrina.  —  I  casi  che  offre  Tavvelena- 
pndotto  dairoppio  e  dalla  morfina  sono:  4^  quello  in  cui  un  individuo  è 
iff  •areotismo  colla  rapidità  d^l  fulmine:  2^  quello  in  cui  l'avvelena- 
^ttcadco  ha  proceduto  acutamente;  3°  quello  in  cui  il  narcotismo 
pcaer  Teflhtto  dell'oppio  e  della  morfina,  lo  è  della  ostruzione  della  vena 
f^  Asso  segnito  gli  avvelenamenti  prodotti  dalla  narceina,  dalla  codeina,  * 
mtói,dal]a  teboioa,  dalla  papaverina,  dalla  stafisagria  e  dalla  delfina.  — 
Md^rvetooaaft6oto  prodotto  dal  tabacco  e  dalla  nicotina  si   possono 
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avere  questi  quesiti:  4^  quello  in  cui  Pavvelenaroento  è  l'effetto  della  ingestione 
dd  tabacco  e  della  nicotina:  S^  quello  in  cn!  un  neonato  o  nn  piccolo  bam- 
bino è  stato  ucciso  sbuffandogli  sulla  faccia  per  più  volte  di  seguito  il  fumo  di 
un  sigaro  o  di  una  pipa  accesa.  —  In  questo  gruppo  vanno  compresi  ancora 
gli  avvelenamenti  prodotti  dalla  cicuta  maculata^  dalla  cicutina  o  conicina, 
dalla  decozione  dei  semi  di  lupino,  dalla  digitale,  dalla  digitalina,  dai  funghi 
vene6cì,  dalla  amanitina,  e  dalla  muscarina. 

Gruppo  4^  Il  primo  avvelenamento  considerato  dal  Bellini  in  questo  gruppo 
è  quello  prodotto  dall'alcool  ordioàrio.  —  A  questo  fa  seguito  quello  causato  dal 
clorofornoio  che  ha  questi  casi:  4®  quello  in  cui  il  cloroformio  ha  ucciso  facen- 
dosi strada  all'interno  per  la  vìa  dei  polmoni;  V  quello  in  cui  l'avvelenamento 
é  avvenuto  per  la  introduzione  del  cloroformio  nella  cavità  dello  stomaco; 
3®  quello  in  cui  sono  state  applicate  dinanzi  alle  narici  e  alla  bocca  di  un  indi- 
viduo reso  cadavere  per  altra  cagione .  delle  Bla  o  dell'ovatta  imbevute  di 
cloroformio  per  far  passare  per  una  morte  volontaria  quella  che  fu  l'effetto  di  nn 
assassinio.  **  Sono  dopo  studiati  gli  avvelenamenti  prodotti  dall'etere  solforico, 
e  acetico;  dalla  sabina  e  dal  suo  olio  essenziale;  dalla  ruta  e  dal  suo  olio 
essenziale;  dalla  canfora;  dall'olio  di  croton  tiliom;  dalla  gomma  gutta. 

Gruppo  5*.  Il  primo  avvelenamento  preso  in  considerazione  dall'Autore  in 
questo  gruppo  é  quello  prodotto  dairarsenico  e  dalle  sue  combinazioni,  che  offire 
i  seguenti  casi:  4®  avvelenamento  acuto  per  ingestione  dell'acido  arsenioso; 
V  avvelenamento  acuto,  per  interna  applicazione  dell'acido  arsenioso;  3^  avvele- 
namento lento.  —  L'avvelenamento  prodotto  dall'antimonio  e  dalle  sue  com- 
binazioni ha  questi  casi:  4*  avvelenamento  acuto  avvenuto  per  ingestione  del 
tartaro  emetico;  %^  avvelenamento  acuto  avvenuto  per  esterna  applicazione 
del  tartaro  emetico;  3^  avvelenamento  lento.  —  Anche  l'avvelenamento  prodotto 
dal  mercurio  e  dalle  sue  combinazioni  ha  per  casi  :  4^  quello  di  avvelenamento 
acuto  che  ha  tenuto  dietro  all'ingestione  del  sublimato  corrosivo;  V  quello 
in  cui  Tavvelenamento  si  é  dichiarato  per  la  esterna  applicazione  del  sublimalo 
corrosivo;  3^  quello  in  cui  l'avvelenamento  ò  stato  l'effetto  della  ingestione  o 
della  inoculazione  ipodermica  del  calomelano;  4^  avvelenamento  mercuriale  lento. 
— L'avvelenamento  prodotto  dal  piombo  e  dalle  sue  combinazioni  può  essere  4  ^av- 
velenamento acuto;  2^  avvelenamento  lento.  —  Succede  poi  Tavvelenamento  pro- 
dotto dal  rame  e  dalle  sue  combinazioni.  —  Quello  causato  dallo  stagno  e  dalle 
sue  combinazioni  ha  per  casi:  4°  quello  in  cui  l'avvelenamento  e  la  morte  sono 
stati  l'effetto  della  ingestione  del  cloruro  stagnico;  t^  quello  in  cui  Tawelena- 
mentoe  la  morte  sono  l'effetto  della  ingestione  del  bicloruro  di  stagno.  — L'avve- 
lenamento prodotto  dall'argento  e  dalle  sue  combinazioni  ha  i  seguenti  casi: 
40  quello  in  cui  Tavvelenamento  é  l'effetto  dell'  ingestione  di  una  soluzione  di  ni- 


r 
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tntodVgeDto;  V  quello  io  cai  è  stato  ingerito  on  pezzetto  di  pietra  inferoale.  — 
SiDO  per  oUimo  considerati  in  qaesto  grappo  gli  avvelenamenti  prodotti  dallo 
n'iKo  e  dalle  sue  combinazioni  ;  datralluminio  e  dalle  sue  combinazioni. 

Grappo  6^.  L'avvelenamento  prodotto  dal  bario  e  dalle  sue  combinazioni 
èli  primo  studiato  in  qaest'nltimo  grnppo  ed  offre  i  seguenti  casi:  4^  quello 
io  coi  Tavveleoamento  è  prodotto  dalla  barite  caustica;  2*  quello  in  cui 
l^ryelenamento  é  stato  prodotto  dal  carbonato  di  barite;  3^  quello  in  cui 
riTTslenamento  ò  stato  prodotto  dal  cloruro  di  bario.  -^  Gli  avvelenamenti  pro- 
dotti dal  potassio,  dal  sodio  e  dalle  loro  combinazioni  possono  dare  questi 
od:  4^  avvelenamento  prodotto  dalla  potassa  o  dalla  soda  caustiche;  V  av- 
lelenamento  prodotto  dal  carbonato  di  potassa  e  di  soda;  3^  avvelenamento 

m 

prodotto  dal  nitro. 

Qaesto  è  il  libro  pubblicato  dal  Prot,  Bellini,  che  in  sommi  capi,  io 
cercai  di  riassumere.  Come  dissi  di  sopra,  vi  manca  completamente  la  parte 
terapeutica;  ma  la  ragione  di  questo  difetto  si  è,  oltre  T intenzione  che  aveva 
il  Bellini  di  mettere  alla  luce  un  volume  di  terapeutica  tossicologica,  ed  uno 
di  tossicologia  igienica,  quella  che  il  Bellini  credeva  che  il  medico  che  deve 
fbozionare  da  perito,  non  ò  e  non  può  esser  mai  il  curante  degli  individui  che 
lODo  vittime  di  qualche  veleno.  Il  concetto  del  Bellini  a  mio  credere  è  giusto 
folo  in  parte;  perché  se  la  terapeutica  fosse  stata  aggiunta  al  trattato  si  avrebbe 
avuto  il  vantaggio  di  avere  tutto  riunito,  e  perchò  non  é  assolutamente  im- 
possibile che  il  medico  chiamato  a  soccorrere  un  individuo  avvelenato  sia 
quello  stesso  che  viene  incaricato  di  fare  le  perizie  dairAutorità  intervenuta 
nel  luogo  ove  fu  compiuto  il  delitto.  Si  aggiunga  ancora  che  il  Bellini  stesso 
doveva  accorgersi  che  era  di  necessità  somma  che  il  perito  sapesse  la  cura 
di  nn  dato  avvelenamento,  per  schivare  le  obiezioni  che  gli  potrebbero  venire 
btte  0  dalla  difesa  o  dalla  parte  civile,  e  che  cioè:  l'avvelenamento  e  la  morte 
eoQo  avvenute  solo  per  causa  del  rimedio  apprestato.  È  una  quistione  questa 
nltioui,  tanto  facile  a  venir  fatra,  che  il  Prof.  Bellini  la  mette  come  prima  fra 
qoeUe  che  possono  essere  posate  dagli  oppositori.  La  lacuna  mi  sembra  più 
grande  oggi  di  quello  che  non  mi  sembrava  ieri.  Ieri  avevo  la  certezza  che 
il  Bellini  avrebbe  tenuta  la  promessa  di  pubblicare  la  sua  terapeutica  tossico- 
Rosica  e  la  lacuna  sarebbe  colmata;  oggi  non  abbiamo  più  che  vari  appunti 
^  il  Bellini  ha  lasciati,  e  che  non  so  quanto  sieno  ordinati  per  una 
pubblicazione. 

Necessario  a  questo  volume  ed  agli  altri  ancora  sarebbe  che  fosse  fatto  un 
indice  ragionato  per  ordine  alfabetico,  in  modo  che  a  colpo  si  potesse,  dato 
caso,  determinare  quello  che  deve  essere  fatto.  Sarebbe  forse  questa 


dal  lato  pratico  una  cosa  importantisaima  molto,  e  di  una  grande  utilità.  Ma 
però  andrebbe  alla  6ne  de1l*opera. 

Il  voto  più  ardente  che  si  possa  fare  adesso  ò  che  la  pubblicazione  della 
biblioteca  medico-legale  non  venga  interrotta,  e  che  il  Dott.  Filippi,  solerte 
come  sempre,  prosegua  con  la  sua  attività  febbrile,  per  darci  il  quarto  volume 
al  più  presto.  Credo  che  nulla  si  frapponga  a  che  si  compia  questa  giusta 
brama;  dei  resto  arra  sicura  che  non  rimarremo  delusi  neirappettatìva  ci 
é  il  grande  amore  che  il  Filippi  sempre  portò  e  porterà  alla  scienza  ;  e  la 
sicurezza  che  ottempererà  cosi  a  un  desiderio,  non  espresso,  ma  sentito,  del  suo 
amato  maestro  Prof.  Ranieri  Bellini.  Dott.  A.  Cbgcherblli. 
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(Sommario) 


Soocorao  agli  aafittlcL 

£  questo  il  titolo  di  una  pubbli- 
cazione di  piccola  mole  ma  di  som- 
mo interesse  che  ci  viene  da  Mar- 
siglia ed  é  dovuta  alla  penna  dello 
egregio  Dott.  Alfonjto  Bos. 

II  Doti.  Bos  che  sebbene  francese 
compì  gli  studi  medici  in  Toscana, 
e  fu  anche  distintissimo  esercente 
nella  nostra  città,  compendia  in  succo- 
se pagine,  scritte  con  rara  chiarezza 
e  concisione  le  nozioni  più  impor- 
tanti circa  ras6ssia  e  ne  spiega  con 
parole  facili  e  piane  il  meccanismo 
col  quale  essa  viene  prodotta.  Trat- 
ta quindi  dei  vari  metodi  preconiz- 
zati onde  ristabilire  la  respirazione 
e  principalmente  si  ferma  sopra 
quello  del  Prof.  Pacini  e  sopra  quel- 
lo* del  SiWester  di  Londra  facendone 
risaltare  i  respetlivi  vantaggi.  Ter- 
mina dettando  le  principali  istruzioni 
onde  soccorrere  gli  asfittici  ed  in 
genere  i  colpiti  di  morte  apparente. 

Noi  abbiamo  creduto  utile  tra- 
scrivere tali  istruzioni  come  quelle 
che  possono  dare  un*idea  abbastan- 
za chiara  e  precisa  di  quanto  con- 
vien  fare  nei  casi  sopradetti,  certi 
di  far  cosa  grata  ai  nostri  lettori 
non  solo  ma  anche  all'egregio  Au- 
tore, aiutandolo,  per  quanto  sta  in 
noi,  con  le  diffusioni  delle  regole 


da  lui  dettate  a  raggiungere  il  filan- 
tropico scopo  che  egli  ebbe  in  mira 
con  la  sua  interessantissima  pub- 
blicazione. 

Iitniiiaii  p«r  U  con  dagli  ailUti>|, 
•  il  gttiBnle  di  ogni  itato  di  aorta  appunta, 

I.  Morte  apparente  per  sommernoM 
soffoca%ione,  o  avvelenamento^  anni- 
goti,  appiccati,  asfittici  per  il  carto- 
ne <c 

Per  prima  cosa,  nel  mentre  si  at- 
tende il  medico,  delle  coperte  di  lana 
e  degli  abiti  asciutti,  si  cercherà  di 
porre  il  malato  in  modo  che  intorno 
a  lui  circoli  aria  fresca  il  più  pos- 
sibile. La  cura  si  riassume  in  due 
punti  importanti: 

l"»  Ristabilire  immediatamente  la 
respiraaione  ;  V  dopo  il  ristahiii- 
mento  della  respirazione,  eccitare  il 
calore  e  la  circolazione  del  sangue* 

Si  dovrà  continuare  in  questi  ten- 
tativi per  richiamare  in  vita  il  ma- 
lato fino  air  arrivo  del  Medico,  o  al- 
meno fino  ad  un*ora  dopo  la  cessa- 
zione del  polso  e  della  respirazione. 

latodo  par  riatabiliia 
la  raapirasioBa  natarala. 

L  Regola.  -  Mantenere  libero  il 
passaggio  ddVaria  nei  pdmom.  - 
Pulire  bene  la  bocca  e  le  narici , 
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aprire  la  bocca,  tirare  la  liogua  al 
di  fuori  e  mantenerla  in  qoella  po- 
gjziooe  per  mezzo  4i*  on  elastico  o 
d'oo  legaccio  qnalanqae  passato 
solla  lingaa  e  sol  mento.  Liberare  il 
eoHe  e  il  petto  d'ogni  vestito  che  po- 
trebbe impicciare  e  sopra  tatto  dalle 
ogoe,  bertelle  o  altro  di  simile  gè- 
fine. 

n.  Regola.  -  Pùsisùme  d^  pa- 
lioUe.  -  Mettete  il  corpo  del  paziente 
«Ila  schiena,  sdraiatelo  su  di   una 
superficie  piana  e  inclinala  dai  piedi 
alla  testa,  in  modo  cbe  questa  si  trovi 
leggermente  più  elevata;   sollevate, 
e  sostenete  la*  testa  e  le  spalle  mot- 
tondo  sotto  gli  omoplati  nn  piccolo 
CBscÌDO  doro,  o  dei  vestiti  arrotolati. 
HL  RsGOLà.  -  Eccitare  %  movi-' 
nenH  della  respiravione.  -  Prendete 
le  braccia  del  paziente  nn  poco  al  di 
sopra  dei  gomiti,  tiratele  in  alto, 
piaiu),  senza  scosse,  ma  con  fermezza, 
fioo  al  disopra  della  lesta,  e  mante- 
netele in  questa  posizione   dorante 
due  secondi,   (questo  primo  tempo 
deir  operazione  ba  per  scopo  di  .far 
eatrare  Paria  nei  polmoni).  Ripiegate 
quiadì  le  braccia  del  paziente  e  spin* 
{elele  dolcemente  contro  le  coste 
daraote  dne  secondi  (questo  secondo 
tempo  ha  per  iscopo  di  far   sortir 
l'aria  dai  polmoni).  Una   pressione 
esercitata  colle  mani  sul  davanti  del 
petto  aiuterà  il  secondo   tempo  del- 
l'operazione.  Ripetete  questi  movi- 
menti alternativi  con  vigore  e  per- 
severanza quindici  volte  per  minuto, 
fiao  a  che  il  paziente  respiri  da  sé 
B^esso  spontaneamente;  cessate  allora 
it  respirazione  artificiale  per  passare 
ù  mezzi  propri  per  attivare  il  calore 
e  la  circolazione  del  sangue. 

IV.  Regola.  -  Eccitare  l'inspira- 
'^'^  -  Mentre  si  pratica  la  respi- 
^ioae  artificiale,  come  sopra  è  detto, 
^Ute  le  narici  con  del  tabacco  da 


naso  0  deir ammoniaca  liquida;  sol- 
leticate la  gola  con  una  penna  d'oca  ; 
frizionate  fortemente  il  petto  e  la 
faccia  gettandovi  alternativameote 
dell'acqua  calda  e  dell'acqua  fredda. 

letedo  da  inni 
éDpo  il  rìatabìlimeiiV)  della  respirtzioiN. 

Y.  Regola.  -  Attivare  il  calore  e  la 
eircolasione.  Involgete  il  malato  in 
coperte  di  lana  asciutte,  frizionate 
vigorosamente  le  gambe  di  basso  in 
alto.  Si  devono  continuar  le  frizioni 
sotto  le  coperte  di  lana  o  sopra  gli 
abiti  asciutti.  Eccitate  il  calore  col- 
Tapplic^zione  di   flanella   calda,  di 
bottiglie  d'acqua   calda,  di  mattoni 
riscaldali  sopra  lo  stomaco,  sotto  le 
ascelle,  fra  le  coscio,  sotto  la  pianta 
dei  piedi.  Si  procureranno  possibil- 
mente abiti  caldi.    ^ 

Allorché  il  malato  ò  tornato  in  sé 
e  può  inghiottire  dategli  una  cocchia > 
jata  da  caffo  d'acqua  calda  o  di  vino 
caldo,  0  di  grog,  o  di  caffé.  Si  deve 
tener  il  malato  in  letto  e  incoraggire 
ogni  disposizione  al  sonno.  Durante 
la  reazione  larghi  senapismi  applicati 
sul  petto  avanti  e  dietro  faciliteranno 
la  respirazione  faticosa. 

2.  Morte  apparente  per  freddo  in- 
tenso. -  Frizionate  il  corpo  con  della 
neve,  ghiaccio,  o  acqua  fredda.  Rista- 
bilite il  calore  gradatamente,,  len- 
tamente. È  pericolosissimo  in  simili 
accidenli  riscaldare  il  corpo  con  trop- 
pa celerità. 

3.  Morte  apparente  per  ubriachex%a. 
Sdrajate  l'individuo  sopra  un  lato, 
la  testa  alta;  provocate  il  vomito, 
immergendo  un  dito  al  fondo  della 
gola  0  solleticandola  con  una  penna 
d'oca  e  dando  a  bere  dell'acqua 
calda.  Non  adoprate  mai  stimolanti, 
come  vino,  cognac  ec. 

L  Morte  apparente  per  apoplessia  o 
insolazione*  -  Fate  applicazioni  fredde 
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(vescica  piena  di  ghiaccio,  compressa 
d'acqua  fredda  d'alcool  d'etere)  aolla 
testa,  che  deve  esser  tenuta  ben 
sollevata.  Sbarazzate  il  collo  e  il  petto 
da  qualunque  abito  potesse  dar  noja. 
Non  impiegate  stimolanti.  Combattete 
la  tendenza  al  sonno  (senapismi,  pie- 
diluvi  con    senapa  o  cenere;  caffé). 

Sigli  d»  ia  gninto  iadicano  la  Borte. 

Non  avvi  più  respirazione  nò  bat- 
titi di  cuore  ;  le  palpebre  sono  ordi- 
nariamente a  metà  chiose,  le  pupille 
dilatate,  le  mascelle  fortemente  ser- 
rate Tuiia  contro  l'altra,  le  dita  a 
metà  contratte,  la  lingua  fra  i  denti, 
la  bocca  e  le  narici  coperte  di  schiu- 
ma, il  freddo  e  il  pallore  del  corpo 
mollo  pronunziato. 

OsSBIiVAZIONI  GBNBRALI. 

La  cura  deve  esser  continuata  du- 
rante tre  0  quattro  ore.  È  un  errore 
grave  il  credere  che  uno  non  possa 
esser  richiamato  alla  vita  se  non 
riprende  i  sensi  in  poco  tempo;  ri- 
sultati felici  sono  stati  ottenuti  anche 
dopo  cinque  ore  di  cure  perseveranti. 
È  assurdo  il  credere  che  non  si  possa 
né  toccare  né  removere  un  corpo 
fosse  anche  quello  dì  un  appiccato 
senza  il  permesso  dei  tribunale  o 
della  polizia.  P.  C. 

Corso  di  fisica  medica  compi- 
lato da  Osvaldo  Gasali.  Camerino 
4877.  Opera  in  5  fascicoli  con  tavole 
a  L,  4  U  fascicolo. 

L'odierno  indirizzo  del  tutto  scien- 
tifico della  medicina  si  deve  senza 
dubbio  all'  applicazione  della  fisica  e 
della  chimica  allo  studio  dei  feno- 
meni deirorganismo  umano.  Se  questi 
fenomeni  sono  tutti  fisico-chimici  é 
chiaro  dove  noi  dobbiamo  ricercare 
una  base  ed  una  guida  per  la  spie- 
gazione ed  illustrazione  dei  medesimi. 


E  le  nostre  interpretazioni  saranno 
tanto  più  facili  e  sicure  quanto  mag- 
giormente ci  sai;pmo  approfonditi 
nelle  scienze  Gsico-cbimiche.  Ha  la 
utilità  della  fisica  per  la  medicina  è 
grandissima  anche,  perché  ci  educa 
al  metodo  sperimentale  sul' quale  essa 
esclusivamente  si  fonda. 

Da  un  libro  di  fisica  attinge  il  me- 
dico le  indispensabili  nozioni    per 
comprendere  la  fisiologia  e  per  poter 
applicare  i  mezzi  fisici  alla  diagnosi 
ed  alla  cura  delle  malattie.  In  questi 
ultimi  anni  noi  abbiamo  perciò  ve- 
duto istituiti  appositi  corsi  di  fisica 
medica  ed  é  appunto«sotto  questo 
modesto  titolo  che  il  Prof.  O.  Casali 
di  Camerino  ci  presenta  il  suo  libro. 
Che  se  può  essere  insufficiente  per 
lo  scienziato  atteso  il  modo  elemen- 
tare col  quale  é  svolta   la  materia, 
soddisfa  però  pienamente  al  precipuo 
scopo   per   cui  venne  dettato,  cioè 
di  offrire  agli  studenti  ed  ai  medici 
un   compendio  delle  cognizioni    di 
fisica  a  loro  più   utili.  L'autore  di- 
chiara di  avere  desunta  la  materia 
specialmente  delle  opere  di  Grebant, 
di  Wondt,  di  Desplatz  e  Gariel;  e 
dalla  prima  dispensa  che   abbiamo 
sotto  gli  occhi  ove  sono   trattate  le 
nozioni  preliminari,  l'idrostatica  e 
r  idrodinamica  si  può  presagire  che 
il  libro  del  Casali  si  guadagnerà  uo 
rispettabile  posto  nella  biblioteca  me- 
dica italiana  e  verrà  a  riempiere  un 
vuoto  molto  sentito.  A. 

La  scienza  e  V  insegnamento. 

Prelezione  di  anatomia  umana  del 
Doti.  Guglielmo  Rositi,  Professore 
ordinario  nella  R,  Università  di  Sie- 
na. -  Firenze  tipografia  coopera- 
tiva, 4878. 

In  essa  il  bravo  ed  operoso  autore 
delinea  la  missione  dell'insegnante 
rimpetto  agli  alunni. 


r 


kmtìSÀ  ed  i   sodi  priocipii  ha  fatto  il  suo  corso  certo  non  può 

k-^M  ia  lai  senno  mataro,  mancargli  larga  ricompensa  di  vero 

■src^to  e  potente  e  grande  e  reale  profitto   negli   alunni   e  di 

idi  sòma  e  al  giasto  indi»  molta  estimazione  in  tutti  coloro  che 

ili  pwwai  menti  degli  stu-  ammirano   in    lui  le  belle  qualità 

ÌHianado  cosi    come  egli  della  mente  e  del  cuore.      Nksti. 


RICORDI    NECROLOGICI 


b  profondo  cordoglio  annanziamo  la  morte  di  uno  dei  pid  distinti 
D  della  medicina  Irlandese.  William  Stokes  usci  di  vita  a  74 
I  sioi  lavori  :  Introduzione  air  uso  dello  stetoscopio  :  Diagnosi 
■  itUe  mcUcUtie  del  petto  :  Trattato  delle-  malattie  del  cuore  e 
ik:  Letture  sulla  febbre;  e  molte  altre  comuDìcazioDi  origioali 
ale  nel  e  Dublin  Journal  »  di  cui  fu,  prima  cod  il  Dott.  Eane^ 
1  FlroC.  Graves,  per  molti  anni  Direttore  ;  e  in  molti  altri  periodici, 
m  Q  suo  grande  valore  scientifico  e  pratico. 


r  gennaio  cessò  di  vivere  il  Dott.  Misael  Pieragnoli  compianto 
d  b  popolazione  di  S.  Miniato  dove  per  le  sue  qualità  scien- 
f  dvili  si  era  acquistata  la  stima  universale  di  medico  dotto  e 
•i  lettori  delio  «  Sperimentale  »  già  conoscono  di  lui  alcuni  la- 
àt  io  rivelano  osservatore  diligente,  e  pratico  sperimentato. 


tale  la  Psichiatrìa  ha  fatto  una  grave  perdita  in  Giuseppe  Gi- 
ijà  Direttore  del  Manicomio  di  Pesaro  e  poi  di  quello  di  Roma; 
(asigoe  e  scrìttore  lodato  in  materia  freniatrica. 

tti  Professore  di  Chirurgia  alla  facoltà  di  Strasburgo,  poi  a 
i&Xancy  è  morto  a  69  anni,  lasciando  per  i  suoi  molti  lavori 
Bpeotica  grande  rinomanza  e  desiderio  di  sé. 

«  Francia  e  la  scienza  medica  rimpiangono  la  perdita  di  Claude 
^  arTenuta  a  64  anni,  quando  aspettavano  di  lui  sempre  nuovi 
Con  esso  ai  è  spento  uno  dei  piti  grandi  fisiologi  dell'età  nostra, 
^  ie  sue  scoperte  ha  illustrata  e  rinnovata  la  Fisiologia  e  la 
k.  Nesti. 


-224- 


PBOaBAMMA  DI  CONCORSO 

AD 

xjjv  i»ii.em:io  di  lire  looo 

Decretato  dall*Àecademia  Medica  di  Roma 
per  la  diseertazione  che  sarà  giudicata  migliore  in  argomento  di  Igiene  Pnbblica. 


NOBMB   DBL    00N00B80. 

4.  Il  tema  del  concorso  sqI  qaale  verseraiiDO  legare  dell*  ingegno  è  lasciato 
libero  alla  scelta  degli  aspiranti,  parche  la  Memoria  si  contenga  nei  limiti  della 
Igiene  PoUbUca  e  adempia  alle  seguenti  condizìonioni  : 

a)  che  non  consista  di  mera  erudizione,  ma  porti  T impronta  di  qualche 

concetto  originale. 

b)  Che  miri  chiaramente  a  scopo  di  generale  interesse  e  di  pratica  appli- 

cazione. 

e)  Che  sia  fondata  su  fatti  ed  anche  sopra  appositi  esperimenti,  o?e  la  na- 
tura del  soggetto  lo  esiga. 

2.  Il  concorso  é  aperto  a  tutti  i  medici  d'Italia,  esclusi  soltanto  ì  membri 
oHinari  residenti  deirAccademia  medica  di  Roma. 

3.  La  Dissertazione  scrìtta  in  italiano  e  di  carattere  ben  leggibile  dovrà 
farsi  pervenire  alla  Presidenza  dell'Accademia  non  più  tardi  del  1^  febbraio  48  79. 

4.  Ogni  memoria  porterà  in  fronte  un  motto  che  sarà  ripetuto  al  di  fuori 
di  una  scheda  sigillata  contenente  il  nome  dell* Autore. 

5.  Sono  esclusi  dal  concorso  i  lavori  già  resi  di  pubblica  ragione  eoa  la 
stampa,  ovvero  già  presentati  ad  altre  Accademie  o  per  altro  concorso. 

6.  Il  Premio  sarà  indivisibile. 

7.  Tutte  le  memorie  inviale  pel  concorso  restano  nell* Archivio  deirAcca- 
demia;  è  però  in  facoltà  dell'Aotore  di  domandarne  copia  a  proprie  spese. 

8.  L'Accademia  nominerà  una  Commissione  dì  Professori  i  più  competenti 
nella  materia  per  l'esame  dei  lavori  presentati  al  concorso. 

RoicAf  dalla  Sede  deirAccademia  della  R.  Università, 

a  di  22  gennaio  1938. 

Il  Segretario  H  PresidenU 

Dott.  C.  Brunblu.  Prof.  G.  Maggiorini. 


Dott.  LEOPOLDO  NxsTi,  Compilatore  gerente. 
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CRONACA  O  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  LATORI  ORIGINALI  HÙ  IMPOSTANTI 
a  TES601S0  PUBBLICANDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  GIORNALI  ITALIANI 


cOrnécn  èie  J9ofo|ffta. 

SelegS&  ddla  dlflosloiie  del  carcinoma  lungo  i  nervi,  atodiate 
tMhtdione  di  un  carcinoma  della  bocca  lungo  il  dentario  inferiore 
Nl—  n  Dott  Colomiatti,  il  quale  ha  già  pabblicato  importanti  laTori 
idagia  patologica  dei  nervi,  ed  in  particolar  modo  ha  studiato  la  recente 
fissante  questione  della  dìffosione  in  essi  del  carcinoma,  narra  nella 
tk  nemoiìa  nn  caso  occorso  nello  Spedale  di  S.  Giovanni  di  Torino, 
no  del  Dott  Spantigati,  e  che  dà  singoiar  valore  alle  teorie  da  lui 
■wte  so^ennte. 

hsaai  dì  un  individuo  di  40  anni,  vìssuto  sempre  sano,  il  quale  dopo 
À  intensisdme  della  guancia  sinistra  in  corrispondenza  dei  molari  in- 
ì  s'accinse  dellMnsorgere  di  un  tumore  nella  faccia  intema  della  gen- 
^eje  pareangli  partissero  i  dolori  che  lo  travagliavano.  Il  tumore  che 
raggianse  notevole  sviluppo  fu  dal  Dott  Spantigati  dichiarato 
ed  operato  colla  disarticolazione  e  resezione  della  porzione 
aderente  al  tumore  segata  in  corrispondenza  del  canino  sinì- 
^^peraziooe  sorti  buon  esito  dal  lato  chirurgico,  in  breve  avvenne  la 
I&  dcatrizzazione  della  ferita,  ma  il  malato  dopo  essersi  trattenuto 
^  tsipo  allo  Spedale,  dovè  tornare  a  casa  sua  cogli  stessi  dolori  acu- 
t  per  mitigare  i  quali  non  trovava  che  un  temporaneo  compenso  nelle 
Uipodermicbe  di  morfina. 

^  Bott  Spantigati  riandando  col  pensiero  quanto  T  Autore  della  me- 
{Isanferita  avea  detto;  sulla  diffusione  carcinomatosa  nel  tessuto  nervoso, 
'^frao  asportato  al  suddetto,  a  corredo  dei  suoi  studii. 

laore  che  T  Autore  descrive  lobulato,  e  del  volume  approssimativo  di 
^  gallina,  comprende  dentro  sé  stesso  il  nervo  dentario  che  però 
i  prima  del  sno  ingresso  nel  canale  dentario  pel  tratto,  di  due 
•  fià,  •  in  avanti  del  canale  istesso. 

al  tamaro  ed  al  pezzo  di  mandi-bula,  fu  asportato  una  glan- 
'teb  della  regione  eopraiodea,  perchè  sospetta  ed^alquanto  dura. 
&  IIX  -  2S78.  15 
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L*A.  dopo  nn  aocnraio  esame  istolog^ico  del  tamore  conviene  perfetta- 
mente col  Dott  Spantigati  della  sua  natura  carcinomatosa  e  che  il  sao 
punto  dipartenza  fh  dal  rivestimento  epiteliale  della  gengiva  corrispondente 
a*  grossi  molari  ciò  che  spiega,  secondo  TA.,  il  primo  fenomeno  dall' infermo 
accasato,  delle  nevralgie  dentarie  che  precedettero  1*  insorger  del  tumore. 

Terminata  ogni  indagine  sulla  invasione,  sulla  natura,  e  struttura  del 
tumore,  le  mire  dell*  A.  si  volsero  sul  nervo  dentario  ch*egli  liberò  dal  canale 
dello  stesso  nome,  e  notandone  la  porzione  posteriore  più  voluminosa  della 
normale,  il  pensiero  si  posò  sul  concetto  della  diffusione  della  malattia  lungo 
il  medesimo.  Nei  tagli  già  eseguiti  sulla  porzione  del  nervo  compresa  nel 
tumore,  egli  osservò  alterazioni  degne  di  considerazioni,  a  chiarire  le  quali, 
ripete  Topinione  che  attualmente  si  ha  sulla  struttura  del  tessuto  connettivo 
dei  nervi  secondo  gli  studi  di  Bogxos,  di  Eobinf  di  Key  e  Betfiiìés.  Eccola: 

Due  specie  di  tessuto  connettivo  costituiscono  i  nervi:  Vepi-^nervo  cioò, 
ed  Wperi^nervo  colla  sua  appendice  Vendo-nervo. 

L'epi'-nervo  connette  i  fasci  che  formano  ogni  tronco  nervose  e  che  del 
pari  avviluppano;  il  peri-nervo  e  Tendo-nervo  fanno  parte  integrale  di  cia- 
scun fascio.  Il  loro  connettivo  consta  di  piccole  membranette  fra  le  quali 
esistono  i  cosi  detti  spazi  linfatici  perinervosi  ed  endonervosi  che  nulla  hanno 
che  fare  col  sistema  linfatico  comune.  Dette  membranelle  che  conservano 
come  i  fasci  nervosi  una  forma  cilindrica,  sono  circolarmente  disposte  alla  pe- 
riferia de*  fasci,  sono  concentrate  e  mantenute  insieme  di  tratto  in  tratto  da 
lembi  membranosi  che  sono  una  dipendenza  e  sdoppiatura  pai-ziale  di  cia- 
scheduno di  loro.  D'onde  gli  spazi  linfatici  perinervosi  sono  multipli  comuni- 
canti sempre  gli  uni  cogli  altri. 

Le  membranelle  costituenti  YencUMtervo  che  partono  dal  peri-^^ervo  av- 
volgono ogni  fibra  nervosa  mantenendosi  per  modo  da  circoscrivere  gli  spazi 
linfatici  endo-nervosi  che  sono  continuazione  d^  peri-^nervosi. 

L'ultima  disposizione  delle  membranelle  suddette  ò  tale  che  ogni  fibra  è 
sospesa  in  uno  spazio  linfatico  che  è  l'estremo  della  rete  endo-nervosa.  Nel 
caso  narrato  (secondo  l'A.)  è  da  considerare  la  corrente  linfatica  che  fiaisce 
in  canali  speciali  nel  peri-nervo  e  l'endo-nervo,  corrente  che  è  in  diretta 
comunicazione  cogli  spazi  sotto  aracnoidei  spinali  e  cerebrali  e  per  mezzo  di 
questi  co'  ventricoli  del  cervello,  ove  ponno  possibilmente  infiltrarsi  le  cel- 
lule carcinomatose  non  solo,  ma  eziandio  correre  a  distanza  indeterminata 
lungo  la  stessa.  Riportandosi  nel  caso  narrato,  a  queste  considerazioni  di 
istologia  patologica  de'nervi,  l'A.  dice  aver  potuto  vedere,  col  taglio  eseguito 
sul  nervo  dentario  tma  infiltrazione  abbondante  carcinomatosa,  dàftasA 
anche  lungo  gli  s^Qsii  peri-fiervosi  ed  endo-nervosi  dei  suoi  fasci,  che  pre- 
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nntaTano  delle  rottare  di  continuità  del  peri-nervo  dovute  air  incedere  delle 
odiale  carcinomatose  nell'  epi-nervo  che  fa  dapprima  invaso  dal  male. 

L*A.  dice -essere  questo  il  secondo  caso  da  Ini  narrato  di  diffusione  del 
ctfcinoma  del  nervo  dentario  inferiore.  La  notevole  differenza  però  esistente 
fra'  dne  casi  ò  che  nel  primo  (carcinoma  del  labbro  inferiore)  Taffezione  spe- 
cifica erasi  diffosa  pei  vasi  linfatici  propri!  delle  glandolo  circostanti,  men- 
ile nel  caso  attuale,  la  gianduia  trovata  ed  esportata  perchè  dura  e  sospetta, 
non  presentava  air  esame  alcuna  cellula  carcinomatosa,  e  la  diffusione  del 
male  era  avvenuto  lungo  il  solo  nervo,  lo  chò  avvalora  V  opinione  dell'  A. 
ebe  cioè  il  nervo  possa  ammalarsi  innanzi  i  linfatici  ed  indipendentemente 
da  quelli,  ne*  quali  V  infezione  avviene  dopo,  e  procede  allora  con  grande  ra- 
]Àdità;  e  Taver  notato  nel  caso  in  discorso  che  la  porzione  anteriore  del  nervo 
dentario  esaminzttt,  aveva  ì  suoi  spazi  linfatici  vuoti  di  cellule  carcinoma- 
tese,  fa  ritenergli  che  la  diffusione  avvenga  in  modo  centripeto. 

Se,  conclade  FA.,  nell'individuo  che  iu  oggetto  di  tutte  queste  conside- 
laàoni,  i  dolori  acutissimi  continuano  malgrado  V  asportazione  completa  del 
tamore  e  delle  parti  vicine  e  sospette,  ciò  dipende  della  diffusione  del  male 
lungo  il  nervo,  diffusione  la  quale  giunta  al  di  là  del  taglio  fatto  sul  nervo 
stesso  (come  egli  potè  costatare)  si  portò  molto  oltre  e  dove  il  ferro  chirurgico 
non  poteva  arrivare. 

Laonde  raccomanda  caldamente  agli  operatori  di  osservare  in  casi  simili 
b  stato  dei  nervi  innanzi  d'operare  potendo  all'  infezione  glandolare  assente 
preesistere  la  diffiisione  lungo  quelli,  il  che  rende  d' inutilità  la  cura  chi- 
nirgìca.  Dott.  Fasdo. 

Resoconto  di  IT  120  Valaolosi,  curati  dal  Doti  Giuseppe  Valgavi, 
Medico  Chirurgo  di  Scandiano.  —  Incomincia  il  Dott.  Yalcavi  dicendo  come 
debba  riuscire  di  utilità  annunziare  que'  fatti  eh'  emergono  dalla  osservazione 
di  nn  ragguardevole  tramerò  di  malati  per  quanto  sì  sappia  non  dire  cose 
nuove. 

120  furono  i  casi  di  vaiuUo  che  nel  decorso  di  quattro  mesi  e  mezzo 
(circa)  egli  ebbe  luogo  di  vedere  e  curare.  Egli  dovè  notare  che  la  malattia 
mite  all'  esordire  ed  al  declinare,  si  aggravava  fra  questi  due  periodi  per 
i&odo,  da  presentare  i  pericoli  del  vaiolo  arabo  confluente.  Dopo  aver  deter- 
minato la  statistica  dei  suoi  malati,  averne  descritto  il  decorso  ed  i  fenomeni 
più  salienti,  osserva  che  in  quelli  che  avevano  abusato  di  liquori  si  ebbe  co- 
stantemente il  delirio  ed  in  due  il  vainolo  emorragico.  I  soli  5  casi  d' esito 
in&nsto  ch'ebbe  a  lamentare,  furono  in  3  fanciulli  non  vaccinati,  in  un  pol- 
poso,* ed  in  una  puerpera.  In  tutti,  anche  ne'  più  gravi  la  pelle  restò  He- 
^0Mefi<6  deformata  da  piccole  cicatrici.  Enumera  i  provvedimenti  igienici  che 
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sottopose  alla  commissione  locale  di  sanità,  e  quindi  parla  della  cara  fatta 
nella  qnale  ebbe  a  costatare  (ne'casi  di  magg^ior  gravezza)  Fotilità  del  solfato 
di  chinina,  del  ghiaccio  per  bocca,  sai  collo  ed  in  alcuni  anche  alle  mani  le  com- 
presse di  acqua  gelata,  dalle  quali  ottenne  in  particolar  modo  vantaggi  se- 
gnalati  nelle  congiuntiviti  che  accompagnano  sempre  il  vùuolo  confluente  e 
possono  condurre  a  serie  conseguenze. 

La  convalescenza  in  quasi  tutti  fu  di  breve  durata,  lermina,  con  alcuni 
aforismi  fra* quali  sono  da  notarsi  i  seguenti: 

Che  la  malattia  assale  di  preferenza  gli  individui  da  dieci  a  venti  anni 
e  che  ì  non  vaccinati  soccombono  a  preferenza  de*  vaccinati  ; 

Che  i  sintomi  d'invasione  non  servono  di  regola  pel  prognostico; 

Che  coloro  che  abusarono  di  liquori  sono  disposti  al  vainolo  emorragico; 

Che  il  cuoprìre  la  faccia  con  compresse  bagnate  neir  acqua  fredda,  pre- 
serva da  cicatrici  molto  deformanti.  Dott.  Pabdo. 

JUnenorrea  con  ematometra  per  imene  impervio,  del  Dott  G.  B. 
Ricci,  Medico  Assistente  air  Ospedale  di  Cesena.  —  È  questo  il  titolo  di  una 
storia  interessantissima  che  narra  il  Dott.  Ricci,  stona  riferentesi  ad  una 
giovine  donna  cliente  del  Prof.  Urbinati,  la  quale  all'età  di  15  anni  cominciò 
a  soffrire  di  dolori  intensissimi  che  da'  reni  si  irradiavano  alle  cosce  ed  al 
bacino,  e  avevano  3  o  4  giorni  di  durata  corrispondente  all'epoca  mestruale. 
Giunta  al  18^  anno  i  dolori  assunsero  la  forma  di  colica  uterina  grave,  per 
cui  era  costretta  stare  in  letto. 

Queste  molestie  non  l'abbandonarono  del  tutto  nemmeno  un  ^omo.  Nes- 
suna cura  emenagoga  giovò.  In  breve,  la  malata  notò  sporgere  dal  pube  nn 
tumore  dapprìmo  della  grossezza  di  una  arancia,  quindi  aumentarsi  notevol- 
mente in  quelle  epoche  nelle  quali  dovea  avvenire  la  mestruazione.  I  dolori 
allora  acquistavano  il  carattere  di  doglie  espulsive,  e  a  quelle  si  aggiunse 
vomito,  emissione  dolorosa  delle  orine,  e  delle  feccie,  e  i  fenomeni  tutti  con- 
sensuali di  gravidanza. 

L'A.  prosegue  dicendo  che  da  questa  anamnesi,  chiara  apparve  la  lesione 
dell'apparecchio  generativo,  e  particolarmente  dell'utero,  cosa  confermata  dal 
tumore  che  si  sentiva  abbastanza  voluminoso  da  simulare  una  gravidanza  a 
5  0  6  mesi  e  se  ne  percepivano  le  contrazioni  validissime  causa  precipua 
de'  dolori  atroci  che  tanto  travagliarne  l' inferma.  Ora  l'assenza  costante  di 
mestrui  e  l' accrescersi  il  volume  dell'utero  in  quelle  epoche  specialmente, 
facea  pensare  ad  un  ostacolo  che  impedisse  il  flusso.  L'esame  obbiettivo  av- 
valorò questa  diagnosi. 

Qui  r  A.  dopo  aver  descrìtto  ciò  che  colla  palpazione  del  ventre  *si  ri- 
scontrava quanto  al  tumore,  aggiunge  che  al  divaricare  le  grandi  labbra  ap* 
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I  stto  membranoso  reeistente,  protaberante,  che  ostava  assolata- 
iik  ts^oranone  delTatero  da  parte  della  Tagìna.  Dietro  il  setto  sad- 

òe  QflD  era  altro  che  Y  imene  impervio,  notavasi  una  raccolta  elastica 
4  fotea  essere  che  sangni^a.  H  compenso  chintrgìco  era  necessario* 
mi  fitto  quelle  considerazioni  per  le  qnali  fa  creduto  conveniemLa 
ftkindsioiìe  dell'imene  invece  della  lacerazione  o  della  pnntora  col 
sfi,  TÌeoe  r  A.  a  descrivere  Toperasdone. 

te  Tammalata  in  conveniente  posizione,  sollevato  V  imene  in  piega 
aifiBetta  uncinata  fa  esegnita  onMncisione  di  on  centimetro  e  mezzo 
feSa  ^lale  nscirono  più  di  4  litri  di  nn  liqaido  nerastro  della  appa> 
ti  catrame  sciolto.  Non  fdron  fatte  iniezioni  perchè  il  liqaido  finiva 
iieoltày  né  forono  &tte  pressioni  sai  ventre  per  non  provocare  con- 

toaiosi  cori  il  Ynotamento  dell*  atero  cessarono  i  fenomeni  gravL 
KBQBe  che  esaminata  dopo  dodici  giorni,  fd  osservata  con  margini 
Ki  e  da  non  far  temere  la  rianione,  segaitò  per  lungo  tempo  lenta- 
aalare  qualche  po' di  sangue.  All'ipogastrio  era  scomparso  ogni 
i£  timore;  si  ristabilirono  in  breve  normalmente  tutte  le  funzioni, 
ai  la  mestruazione,  e  l'ammalata  riveduta  dopo  due  mesi  dall'  opera- 
plk  ^iduanursi  gnarita.  Bott.  Fabdo. 


.  —  {Decemòre  1877.) 

htaao  d'ascesso  epatico  aperto  per  la  via  del  polmone.  Guarito 
^m  iatemo  deU*  addo  fenico,  pel  Dott.  Pasquale  Cabbbscu.  —  L' Au- 
^te  distesamente  l'istoria  di  un  individuo  il  quale  sofferente  da  lungo 
tfs  afeione  malarica  fa  sorpreso  da  vomito  abbondante  di  marcia 
lk«9taiiiente  all'apertura  pei  bronchi  di  un  ascesso  del  fegato,  facil- 
^fagBosticabQe  per  tatti  i  fenomeni  concomitanti  l'apparizione  di  tal 
tali  condizioni,  riflettendo  l'A.  come  l'acido  fenico  produca  effetti 
benefid  neUa  pneumonite  suppurante,  fu  tratto  dall' ana- 
adoperarlo  come  mez^  disinfettante  e  modificatere  dell'  ascesso.  In- 
16  giorni  di  tal  cura  (da  15  goccio  di  soluzione  titolate  d' acido 
^  al  giorno)  le  forze  si  rialzarono  a  poco  a  poco,  la  nutrizione 
e  rammalato  guari  L'iiktore  non  si  nasconde  che  la  guar 
ascesso  epatico  può  tfwenire  anche  per  virtù  dei  soli  poteri 
aa  nel  caso  attnale,  per  la  pronta  diminuzione  della  marcia,  per 
della  lebbre,  per  la  migliorata  nutritone  gU  sembra  innegabile 
fanaco  adoperato.  Conclude  adunque,  che,  l'uso  intemo  del- 
idl'ascesBO  del  fegato  può  esercitare  quell'adone  speciale  già 
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osservata  nella  pnenmoniie  suppurante  ed  esprime  il  desiderio  che  la  clinica 
controlli  questo  risultato  nell'interesse  dei  malati  di  un  morbo,  che  troppo 
spesso  ha  per  risultato  finale  e  tristissimo,  la  morte.  P.  C.  C. 

Ricerche  sperimentali  suU^aBione  biologica  della  ciclamina^  ese- 
guite nel  laboratorio  di  flunnacologia  della  R.  Università  di  Napoli^ 
dal  Dott.  Vincenzo  Chibone.  —  fi  questa  una  dotta  memoria  in  cui  TAutore 
ha  sperimentalmente  cimentato  la  proprietà,  della  ciclamina. 

Le  numerose,  variate,  e  iterate  esperienze  con  tanta  perizia  e  costanza 
eseguite  dal  chiarissimo  Autore  rendono  difficile  riassumere  questo  importante 
lavoro  in  poche  parole  senza  menomarne  la  chiarezza  e  il  suo  valore  dimostrativo. 
Perciò  stimiamo  miglior  cosa  riferirne  testualmente  le  conclusioni  generali  : 

V  La  ciclamina  determina  un'azione  locale  molto  importante,  che  si 
spiega  specialmente  sul  connettivo  sottocutaneo,  portando  gangrena  ed  ulce- 
ratone vastissima,  la  quale  però  spontaneamente  guarisce  e  non  porta  mai 
la  morte  dell'animale,  o  molto  raramente. 

2p  La  ciclamina  uccide  per  Fazione  generale  tutti  gli  animali  indistin- 
tamente. 

Z^  Il  ciclamismo  od  azione  biologica  della  ciclamina  si  manifesta  coi  se- 
guenti sintomi.  Stupefazione,  iperestesia,  che  talora  può  spingersi  sino  a  dare 
delle  convulsioni  spontanee,  abbassamento  di  temperatura,  debolezza  e  fre- 
quenza dei  movimenti  cardiaci,  talora  frequenza  e  superficialità  dei  inovi- 
menti  respiratori,  talora  invece  inspirazioni  rare,  profonde  e  difficili.  A  dose 
maggiore  poi  e  più  tardi;  stupefazione  più  intesa,  iperestesia  massima  e  più 
facili  convulsioni,  elevamento  di  temperatura  considerevole,  debolezza  e  pre- 
cipitazioni delle  sistoli  cardiache,  aritmia;  irregolarità  nella  meccanica  re- 
spiratoria, facili  trasudati  sieriosi  con  effusioni  di  ematina  e  finalmente  ra- 
pido abbassamento  di  temperatura,  coma  e  morte. 

é^  L'azione  della  ciclamuia  non  si  spiega  mai  con  grande  rapidità  e  può 
durare  sino  a  3  e  4  giorni,  può  uccidere  anco  dopo  48  ore.  La  lentezza  della 
sua  azione  deve  ripetersi  solamente  in  parte  dal  ritardo  nell'assorbimento, 
che  determina  la  sua  azione  locale. 

5»  La  ciclamina  agisce  direttamente  sul  sangue  ed  influenza  tutto  l'or- 
ganismo per  la  grave  alterazione  del  sangue  che  determina. 

6^  La  ciclamina  annerisce  il  amgue  appena  viene  con  esso  in  contatto. 

7^  Lo  spettro  dell^ossiemoglobina  viene  profondamente  modificato  dalla 
ciclamina.  In  primo  luogo  essa  fa  scomparire  le  due  strisce  caratteristiche 
dell'ossiemoglobina,  facendo  comparire  la  strìscia  propria  dell'emoglobina  ri- 
dotta. L'emoglobina  ridotta  dalla  ciclamina  però  non  perde  per  parecchi 
giorni  l'attitudine  a  siossidarsi  ed,  agitata  in  contatto  dell'aria,  ricom- 
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le due  strìsoe  dell*ossiemoglobina.  La  ciclamina  ad  azione  prò- 
iaeonpoae  T  emoglobina  e  mette  in  libertà  doirematina,  la  qnale 
&eendo  comparire  nello  spettro  talora  una  strìscia  oscura  snl 
k  TkxDanza  della  linea  C  di  Fraanhofer,  talora  con  dne  leggerissime 
ta  le  Snee  D  ed  E.  Decomposta  Temoglobina  scomparisce  dallo  spot- 
fififOdy  trattato  colla  ciclamina,  ogni  striscia  di  assorbimento,  eccetto 
bàlTimatìna,  di  cui  ho  detto  più  in  sopra.  Le  strìsce  o  la  striscia  dei- 
^  però),  scompariscono  anch'esse  ben  presto  per  la  saa  spontanea  de- 


^lasohmone  ematica,  trattata  colla  ciclamina,  prima  diriene  di  nn 
•sideiite  airazzorro,  poi  di  nn  gì  allo- avana. 

^  Faò  darai  che  la  ciclamina  agisca  snl  sangne  determinandovi  nna 
Bbaoke  speciale;  ma  io  credo,  che  decomponga  Temoglobina  combinan- 
i&iiisuDjBnte  alla  globulina  (del  Denis)  per^cni  viene  messa  in  libertà 


I^  Il  precipitato,  che  si  ottiene  per  Fazione  della  ciclamina  snl  sangue, 
lià  caratteri  che  ravvicinano  alla  ciclamina. 

Q"  la  ciclamina  decompone  molto  più  facilmente  Temoglobina  del  san- 
piìniìo^  che  quella  del  sangue  fresco;  ma  il  precipitato  che  s'ottiene  nel 
b  aso  è  molto  impuro  di  detrito  organico.  L.  N. 


Vtmy^m-zUa^.  —  {K  4,  Febb.  1878). 

IsfiKBo  alle  alterazioni  trovate  nel  simpatico  In  un  caso  d'iper- 
P8a.  Communi€€u!ione  fatta  alla  Società  Medico-Fisica  di  Firenze^ 
yìL  ycvcxNzo  IteiGiDi.  —  É  un  caso  interessantissimo  per  la  sua  rarità, 
<$&!>  adesso  nessuno  aveva  trovato  tracce  d'alterazioni  nel  simpatico 
^iZBieg^ia  0  paralisi  pseudo-ipertrofica.  Il  Dott.  Brigidi  dopo  aver 
&b  in  brevi  parole  la  storia  generale  di  tale  malattia,  illustrata  meglio 
le  ihro  da  Dnchenne,  descrive  la  storia  particolare  del  caso  da  lui  os- 
^  uà  turno  del  Prof.  Morelli  e  che  può  riassumersi  in  queste  poche 
^  bdindao  di  30  anni,  fin  da  giovinetto  sottoposto  £t  forti  fatiche  provò 
^  a  camminare  al  pari  di  altri  due  suoi  fratelli  morti  in  più  giovane 
'^ificertezza  del  passo  si  aggiunsero  fenomeni  di  lesa  funzionalità  mu- 
^  io  altre  regioni  del  corpo.  La  dShmbulazione  a  tronco  eretto  non  fu 
Oe;  per  camminare  l'infermo  era  obbligato  a  piegare  le  ginocchia 
3  tronco  flesso  in  avanti  appoggiando  le  '  mani  sulle  coscie.  In 
dizioni  visse  dne  anni.  Àllorchò  fu  ammesso  al  turno  del  Profes- 
Ii^  h  masse  muscolari  alcune  erano  assottigliate  altre  aumentate  di 
EUsteva  una  marcatissìma  insellatura  alla  regione  dorso-lombare. 


i 
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La  contrattilità  elettrica  quasi  da  per  tatto  indebolita  in  alcuni  panti  ap- 
pena sensibile.  In  una  parola  eranvi  tatti  i  segni  della  paraM  pseado-ipmr- 
trofica.  Il  malato  morì  per  affezione  polmonare.  Air  autopsia  si  trovarono  i 
moscoli  volontari  alterati,  come  gli  ba  descritti  Dacbenne.  Inieaone  finissima 
sanguigna,  iperplasia  del  connettivo  interstiziale,  grande  quantità  di  tessuto 
adiposo  ec.  I  nervi  periferici  sani.  Il  cervello,  il  ponte  del  varolio,  la  midolla  al* 
lungata  e  spinale  non  presentavano  ad  occbio  nudo  alcuna  sensibile  alterazione. 

Bipensando  alle  paìrole  del  Duchenne  cbe  volentieri  riporrebbe  V  alterata 
nutrizione  dei  muscoli  in  una  primitiva  affezione  del  sistema  ganglionare, 
naturalmente  le  sue  ricerche  si  riportarono  con  tutta  T  attenzione  e  diligenza 
possibile  sul  simpatico.  Ecco  le  alterazioni  trovate:  I  diversi  gangli,  se  appa- 
rivano in  genere  normali,  sembravano  più  del  consueto  coloriti,  particolar- 
mente i  cervicali.  Presi  questi  insieme  al  celiaco  ed  altri  piccoli  gangli  cir- 
convicini, ed  esaminati  al  microscopio  presentavano  una  notevolissima  dila» 
tazione  delle  vene  si  periferiche  che  centrali.  Le  arterie  larghe  per  quanto 
vuote  ma  senza  dilatazione  parziale.  Le  cellule  nervose  In  minor  numero  che 
all'ordinario,  quelle  situate  sulle  adiacenze  dei  vasi  apparivano  più  o  meno 
atrofizzate  e  contenevano  granulazioni  di  pigmento  giallo-rosso  cupo  volgente 
al  nero.  Il  connettivo  appariva  iperplasico  ed  in  certi  punti  al  grado  di  vera 
e  propria  sclerosi.  In  quanto  alle  fibre  nervose  quelle  provviste  di  mielina 
erano  rare  e  manifestiunente  rimpicciolite.  Le  altre  fibre,  dette  di  Bemak,  si 
mostravano  male  distinte  e  forse  in  alcuni  luoghi  erano  sostituite  dal  tessuto 
connettivo.  Nei  gangli  celiaci  Tectasie  venose  erano  in  minor  numero  e  più 
piccole,  ma  oravi  invece  proliferazione  nucleare  e  fatti  d*  incipiente  degenera* 
zione  grassa  degli  stessi  e  degli  endotelii  delle  capsula  contenenti  le  cellule 
Ifanglionari. 

L*A.  dichiara  fermamente  che  non  ha  la  pretenzione  d'aver  dimostrata 
la  patogènesi  dell' ipermegalia,  ma  si  dice  inclinato  a  scendere  nel  concetto 
espresso  dal  Duchenne,  riferendola  a  lesione  dei  vaso-motori. 

É  un'opinione  che  va  rispettata  e  che  sarà  anche  giustissima,  ma  che 
per  ora  il  fatto  clinico  non  avvalora;  una  lesione  dei  vasi-motori  non  do- 
vrebbe tradursi  esclusivamente  con  la  turbata  nutrizione  muscolare,  e  gli 
altri  fenomeni  che  pur  cita  anche  Duchenne  non  si  avverarono  in  modo 
manifesto  che  nel  caso  di  Bergeron,  negli  altri  passarono  per  la  massima 
parte  inosservati.  Io  stesso  nei  tre  casi,  dei  quali  pubblicai  l'istoria  nella 
Gazzetta  Medica  delle  Provincie  venete,  non  vidi  mai  nò  la  colorazione  rosso- 
marmorizzata,  del  malato  di  Schutzenberg,  né  quella  rosso-bleu  del  Berend, 
né  permanente  abbassamento  di  temperatura,  nò  alcun  rapido  cambiamento 
di  colore  o  di  temperatura;  nò  apparvero  mai  sotto  la  medicazione  elettrica 
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0 idroterapica  segni  d'iperemia  catanea  che  pure  dovrebbero  essersi  manife- 
stati in  una  grave  e  generale  lesione  dei  vasi-motori.  Nò  ciò  dico  per  criti- 
care menomamente  le  ricerche  o  l'idee  delFegregio  À.,  pel  qnale  nutro  vera 
e  àncerìssima  stima»  ma  per  amore  della  verità  prima,  poi  per  mettere  nn 
po' in  guardia  contro  la  strana  tendenza  di  voler  riferire  tntto  l'ignoto  ài 
àmpatìco  e  renderlo  cosi  responsabile  di  tanti  bratti  mali  che  affliggono 
Tunanità,  dei  qnali  se  fosse  realmente  reo,  meriterebbe  sempre  meno  il  nome 
die  per  ironia  certo  piacque  ai  nostri  padri  assegnarli. 

Dott.  Paolo  Cbesoi  Gàbbonai. 

Crfotf».  «fella  Ji.  Aeead.  M  med.  M  Torino  {Feto.  1878.)  — 

Intorno  al  slgniflcato  diagnostico  del  ritardo  del  polso  della  caro- 
tide soU^impalflo  del  cuore.  —  É  questo  il  titolo  di  nna  memoria  dovnta 
alla  penna  dei  chiarissimi  dottori  G.  Bozzolo  e  G.  ]ff.  Fiori.-  Prendendo  pnnto 
(ti  partenza  dalle  conclusioni  che  il  Dott.  Tripier  in  nn  recente  lavoro  stabi- 
hva,  che  cioè  il  ritardo  del  polso  carotideo  s'incontra  solo  nella  insufficienza 
delle  valvole  aortiche,  voUerò  con  una  serie  di  esperienze  verificare  la  verità 
di  tale  asserto.  Per  tali  esperimentali  osservazioni  si  servirono  del  metodo 
grafico  adoperando  due  timpani  di  Buisson  applicati  l'uno  in  corrispondenza 
del  punto  ove  si  percepisce  l'urto  dell'apice  del  cuore  al  torace,  e  l'altro 
Bolla  carotide,  scrìventi  entrambi  contemporaneamente  sopra  un  cilindro  gi- 
rante per  mezzo  di  un  movimento  di  orologeria  col  regolatore  Faucauli  Le 
Oflservadoni  furono  fatte  su  ammalati  per  vizi  strumentali  di  cuore  di  varia 
natura,  su  giovani  sani,  su  un  ragazzo  pure  sano,  e  su  vecchi  in  buono  stato 
di  salute,  ma  ofirenti  però  un  grado  bene  manifestò  di  ateroma  arterioso  ge- 
nerale. Tali  osservazioni  furono  in  numero  di  15. 1  resultati  furono  i  seguenti: 
il  ritardo  egoale  o  maggiore  ai  massimi  rilevati  nell'insufficienza  aortica  si 
ebbe  in  individui  sani  e  in  soggetti  ammalati  per  vizio  cardìaco  d'altra 
natora.  Si  possono  avere  insufficienze  aortiche  che  presentano  un  ritardo  molto 
minore  di  quello  che  offrono  individui  sani. 

Per  cui  r  asserùone  del  Tripier  risulta  non  giustificata  e  il  ritardo  del 
polso  della  carotide  sull'impulso  del  cuore  non  può,  secondo  gli  autori,  essere 
giadicato  segno  patognomico  delle  insufficienze  delle  valvole  aortiche. 

P.  C.  C. 

Giot^nnie  Teneio  M  Scienze  n%eMeh^,  —  (Fébb,  1878.) 

Ckintribnsione  alla  casuistica  degli  aneurismi  dell*  aorta  toracica, 
trattati  colla  elettropuntura.  -—  Lettera  del  Dott.  Fernando  Fbanzolini 
^  Cav.  Luiai  Oiniselli.  —  Lo  scopo  che  si  propone  l' A.  è  di  mostrare  come 
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la  galvano  pantara  può  essere  utile  anche  nei  casi  apparentemente  disper&ti 
di  anenrismi.  La  storia  del  caso  che  egli  illastra  ò  la  seguente:  Un  tal  Bossi 
Antonio  di  Udine  di  anni  63,  magro  ma  ben  conformato,  nato  da  genitori 
sani  e  sano  egli  pare,  nel  giugno  75  cominciò  a  soffrire  dolori  al  lato  destro 
del  torace,  trattato  con  ripetuti  salassi  ebbe  momenti  di  tregua.  Nel  8  dello 
stesso  assalito  da  due  cani  furiosi,  cercò  liberarsene  con  disperato  sforzo    e« 
cadde  battendo  il  lato  destro  del  petto  contro  il  suolo.  Agli  ultimi  di  giugno 
del  1876  si  rilevò  un  battito,  fra  la  seconda  e  la  terza  costola  e  apparve   in 
quella  medesima  località  un  tumore  pulsante.  L'A.  fece  la  diagnosi  di  aneu- 
risma falso  consecutivo  dell'aorta  ascendente,  porzione  extraperìcardica    a 
sacco  anteriore  comunicante  coir  arteria  per  apertura  piuttosto  ampia.  Seb- 
bene le  condizioni  generali  del  malato  fossero  non  liete,  e  la  superficialità 
delle  pulsazioni  potessero  fare  temere  imminente  minaccia  di  rottura  dello 
aneurisma,  pure  mettendo  in  bilancia  il  prò  ed  il  contra,  TA.,  credo  dover 
devenire  alla  galvano  puntura  pensando  come  appunto  tal  metodo  dì  cura 
sia  runico  che  Parte  possegga,  per  allontanare  il  supremo  pericolo  della 
rottura,  rinforzando  con  1  coaguli  elettrici  la  parete  esterna  minacciata  degli 
aneurismi. 

Tale  operazione  fa  eseguita  in  una  prima  seduta  che  durò  88  minuti 
merco  Tinfissione  di  due  soli  aghi  ed  immediatamente  fu  cerziorata  dai  me- 
dici presenti  a  tale  atto  operatorio,  una  diminuita  superficialità  e  forza  nelle 
pulsazioni  del  tumore  ed  aumentata  la  sua  solidità.  L'operato  ebbe  nella 
notte  fenomeni  vari  nervosi,  che  presto  cessarono  con  la  somministrazione  di 
un  qualche  analettico.  Il  miglioramento  osservato  dopo  l'operazione  durò 
poco  ed  il  malato  fu  assoggettato  a  nuova  ago-elettro  puntura,  che  fìi  ese- 
guita nel  modo  sopra  detto;  non  insorse  successivamente  disordine  nessuno, 
ed  il  malato  ebbe  più  salienti  vantaggi  sia  nell'indurimento,  sia  nella  mo- 
derazione della  fona  impulsiva  del  tumore.  Tali  vantaggi  si  mantennero  per 
11  mesi  e  per  sette  di  questi,  il  malato  potò  accudire  alle  sue  abituali  occu- 
pazioni, ma  poi  le  condizioni  generali  si  fecero  più  gravi,  *  comparvero  gli 
edemi  agli  arti  inferiori,  e  finalmente  nella  notte  del  16  al  17  settembre  1877 
dopo  alcune  ore  di  sputi  tinti  di  sangue,  in  un  repentino  sbotto  di  sangue 
per  la  bocca  l'infermo  rimase  all'istante  cadavere. 

Non  fu  possibile  la  necroscopia,  ma  è  evidente  che  la  causa  della  morie 
fu  la  rottura  dell'aneurisma,  rottura  che  già  minacciava  da  lungo  tempo  il 
malato  e  che  solo  fu  protratta  di  quasi  un  anno  merco  le  applicazioni  di 
galvano  puntura.  P.  0.  0. 
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AmmmU  WJwUwrBnìi  di  Medicina  e  Chirurgia.  -  (Febbraio  1878). 

Gasi  di  neoJbrmaadoni  delle  mammelle»  narrati  dal  dott  A.  Gherini, 
(con  ima  tavola  riferibile  alla  storia  I^).  —  In  qnesta  memoria  il  doti  Ghe- 
lini  riporta  dne  istorie  di  volnminosissimi  tnmori  mammari,  offertegli  una  dal 
dott.Tafisani,  Taltra  dal  dott.  Fumagalli,  chirurghi  primari  allo  spedale  mag- 
giore di  Milano,  T  interesse  delle  quali  ò  fuor  di  dubbio  ove  si  consideri,  se-  . 
condo  FA.,  quanto  talvolta  si  vada  errati  nel  dichiarare  la  inoperabilità  di 
tomori  creduti  maligni,  laddove  essi  invece  sono  operabili  e  con  esito  felice. 

A  queste  istorie  TA.  aggiunge  altre  osservazioni  di  amputazioni  e  demo- 
lizioni di  mammelle  ipertrofiche,  una  delle  quali  in  un  uomo  per  tumore  fibro- 
plastico. 

Per  questi  tumori  egli  opina  che  il  nome  di  fibroma  diffuso  e  circoscritto 
oa  il  preferìbile  perchò  rispondente  a'  resultati  microscopici.  La  prima  istoria 
si  riferisce  ad  una  contadina  del  Cantone  Ticino,  di  31  anno,  la  quale  dopo 
una  forte  contusione  riportata  alla  mammella  destra  che  aveva  urtato  contro 
nna  chiave  posta  nella  toppa,  s'accorse  che  ove  era  la  ecchimosi  manifestata 
nella  località  contusa,  comparve  un  tumore  dapprima  grosso  come  una  noce, 
ma  che  andò  mano  mano  crescendo  rapidamente  per  modo,  da  acquistare  un 
Tolune  si  grande  che  affaticava  T  ammalata  nella  deambulazione  e  costringe- 
vàia  a  stare  quasi  di  continuo  seduta.  Ck)ndottasi  allo  spedale  e  giudicato  il 
neoplasma  benigno,  fu  dal  doti  Tassani  operato. 

Il  peso  del  tumore  era  di  chilogrammi  14. 580,  la  circonferenza  massima 
di  Gentimetrì  108,  la  minima  83,  quella  del  peduncolo  56,  il  diametro  mas* 
amo  yerticale  39,  Tante-posteriore  27  V»- 

Fu  oltre  il  tumore  escisa  anche  una  piccola  porzione  di  lembo  cutaneo  con 
tesante  adiposo  perchò  dura  e  giudicata  di  natura  sospetta.  La  operazione  fu 
eseguita  nel  mese  di  luglio  (1869),  e  nel  settembre  dell'  anno  decorso  (1877), 
l^operata  godeva  ottima  salute,  e  tanto  nella  località  che  nelle  glandule  ascellari 
nulla  ài  anormale  fu  notato.  Anche  l'opposta  mammella  conservava  il  volume 
ordinario.  L' anatomia  patologica  del  tumore  fatta  dal  doti  Visconti  dio  i 
lesoltati  seguenti.  Cute  ricoprente  il  neoplasma  bianco-sporca,  solcata  in  varii 
sensi  da  numerosi  vasi  venosi;  dappertutto  mobile  meno  sulla  faccia  anteriore 
ove  aderisce  al  tumore,  il  quale  sezionato  nel  suo  maggiore  asse,  presenta 
superficie  lobulare  irregolare,  avendo  lobi  più  grandi  e  più  piccoli,  i  più  grandi 
dividentisi  in  altri  lobicini  fino  a  raggiungere  il  diametro  di  un  seme  di  ca- 
i^pa,  che  presentano  alla  superficie  del  taglio  una  piccola  apertura  in  taluno 
appena  visibile  ad  occhio  nudo. 

Queste  aperture  conducono  a  delle  lacune  piccolissime.  Seguita  T  A.  a  ri- 
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portare  Tesarne  anatomico  delle  varie  parti  componenti  il  tumore  diviso  in  lobi 
ne*qnalì  per  Tesarne  microscopico  nnlla  fa  notato  di  eterologo  onde  fd  dia- 
fpoiosticato  il  neoplasma:  Adenannsto-fiòroma  della  mammella.  Termina  la 
istoria  di  questo  caso  interessante  dicendo  che  dopo  nn  certo  tempo  daJI*  aspor- 
tazione del  tumore  ripallnlò  sopra  nn  lembo  di  ente  altra  neoformazione  che  il 
microscopio  riconobbe  di  natura  identica  all'altra,  e  operata  lagnale,  Tarn-- 
malata  tornò  a  godere  salute  perfetta.  Dott  Pabdo. 

Storia  Seconda. 

BOssoma  o  mizo-flbroma  Intra-canalionligre  proliferante  diffuso 
della  mammella  sinistra.  —  Questa  istoria,  stesa  dal  doti  Fumagalli,  dif- 
ferisce dalla  prima  quanto  all'anamnesi,  al  volume  raggiunto  dal  tnmore 
ed  alla  sua  indole.  Qui  non  avvenne  causa  traumatica.  La  signora  affetta, 
vìssuta  sana  fino  all'età  di  43  anni,  epoca  nella  quale  le  scomparvero  i  me- 
strui; s'accorse  poco  dopo  che  la  mammella  sinistra,  ricchissima  come  T  altra 
di  adipe,,  celava  un  tnmoretto  indolente  che  dopo  un  anno  dal  suo  insorgere 
crebbe  sino  a  raggiungere,  dice  TA.,  il  volume  di  una  zuccar-marina.  Per 
quanto  dapprima  renitente,  Tammalata  si  persuase  tosto  di  seguire  ì  consigli 
del  chirurgo  doti  Fumagalli,  il  quale  assistito  dall' A.  la  operò.  U  tnmore 
asportato  pesava  chilogranuni  3,850  grammi.  Esazione  consecutiva  mite  e  ra- 
pide la  cicatrice  e  la  guarigione.  Qui  avverte  TA.  che  non  poca  meraviglia 
destò  all'atto  della  operazione  il  vedere  cha  il  neoplasma  giudicato  dapprima 
una  ipertrofia  della  gianduia  era  invece  un  tumore  eterologo.  Per  il  reperto 
anatomico  desso  si  mostrò  costituito  da  lobi  o  nodi  di  vario  colore  e  consi- 
stenza; qualità  che  Tesarne  microscopico  istituito  su  20  pezzi  tolti  in  varli 
punti  condusse  a  ritenere  pertinenti  ad  una  sola  forma  morbosa  che  constava 
di  2  principali  elementi;  il  1^  chiamato  missomatoso  per  trasformazione  in 
esso  del  tessuto  connettivo  della  gianduia;  il  2^  elemento  formato  di  fessure 
0  cavità  che  rappresentano  i  condotti  glandulari  dilatati  e  formanti  talvolta  vere 
cisti  per  occlusioni  degli  stessi.  Conclude  TA.  che  quantunque  il  tessuto 
esaminato  fosse  eterologo  (rispetto  al  connettivo  filologico  della  mammella), 
nel  senso  clinico  dee  considerarsi  benigno,  perciò  di  fausto  prognostico. 

Delle  altre  tre  storie  di  casi  operati  dall' A.  della  memoria,  due  appar- 
tengono a  due  signorine  Tuna  di  25  anni,  T  altra  di  21;  la  prima  afflitta  da 
ipertrofìa  totale  deUa  mammella  sinistra,  T  altra  da  adeno-fibroma  a  tutte  e 
due  le  mammelle.  Furono  operate  con  esito  favorevole.  La  8*  istoria  appar- 
tiene ad  un  individuo  di  oltre  60  anni,  già  sofferente  di  ernia  scrotale  volu- 
minosa destra  irreducibile  da  molto  tempo,  la  quale  un  giorno  incarcerandosi 
senza  causa  nota,  e  nessun  mezzo  valendo  a  ridurla,  fu  operata  dalTA.  con 


—  ar- 
ia Retato.  Fn  allora  clie  dorante  le  medicazioni  TA.  sentendo  un 
B^nte  che  non  poteva  venire  dalla  superficie  ulcerata  dell'ernia, 
wk  n  malato,  questi  gli  fece  vedere  nn  tumore  esulcerato  che  portava 
mammaria  destra,  di  cui  altra  volta  fu  tentata  ed  abbandonata 
per  la  grave  emorrogia.  K  A.  esaminato  il  neoplasma  lo  giudicò 
della  gianduia  e  T  operò,  come  del  pari  operò  dipoi  nello  stesso 
in  faUia  mammella  ove  esisteva  un  piccolo  tumore  mobile  indolente, 
Éb  iBEai  in  seguito  alla  prima  operazione  del  sarcoma.  L'operato  visse 
?!U  ^  80  anni  senza  aver  risentito  alcuna  conseguenza  da  quelle  3 


lL  csiehide  da  tatto  ciò  che  ha  narrato;  che  ò  rara  la  ipertrofia  totale 
perchò  il  tumore  d*  ordinario  è  costituito  da  elementi  propri 
;  che  qualunque  apparenza  sospetta  abbia  il  tumore  è  da  epe- 
le  glandolo  ascellari  sieno  esenti  da  alterazione;  che  dee  demo- 
mammella  per  quanto  la  produzione  morbosa  non  l'occupi  tutta; 
cosi  detto  adenoide  fu  da  lui  operato  sempre  per  enucleamento 
P7  mai  recidive;  che  i  rimedi  solventi  ed  antiflogistici  tornano  sempre 
;  éè  abbandonò  la  medicazione  per  prima  intenzione  a  causa  di  fre- 
'cesipela  che  ne  segmva;  che  il  fibroma  anche  molteplice  in  una  marn- 
are essere  operato  in  una  sola  seduta,  se  in  ambedue  le  mammelle 
ma  a  corta  distanza,  perchè  dopo  V  asportazione  del  primo  tumore 
rapidissimamente.  Le  cause  di  questo  neoplasma  sono  probabilmente 
prima,  poi  la  menopausa,  quindi  T età  giovanile;  che  i  fibromi 
operati,  presto  possono  condurre  Y  infermo  alla  tabe,  che  finalmente 
!ZQD8erittì  possono  essere  abbandonati  a  so  stessi  e  solo  operati  quando 
dolori  nevralgici  dififosi  dalla  mammella  airascella  ed  al  braccio. 

Dott.  Pabdo. 
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MEMORIE   ORIGINALI 

L*  INDIRIZZO  SCIENTIFICO 
E   IL   METODO    DIAGNOSTICO   NELLA   CLINICA. 

Prelezione  del  Prof.  Pibtbo  BURRESI. 

Signori 

Nell'assumere  l'ufficio,  cui  venni  chiamato  dalla  fiducia  dei 
miei  illustri  colleghi  e  da  quella  degli  uomini  insigni,  che  reg- 
gono questo  Istituto  di  Studi  Superiori,  io  provo  il  sentimento 
della  più  grande  trepidazione;  dappoiché  se  altamente  onorevole 
per  me  è  l'appartenere  a  questa  celebre  Scuola,  nella  quale  sono 
antiche  e  gloriose  le  tradizioni  scientifiche;  dove  non  ò  spenta 
ancora  l' ultima  eco  della  voce  autorevole  del  nostro  venerato  mae- 
stro Maurizio  Bufalini;  dove  l'insegnamento  clinico  mantenne  in 
questi  ultimi  tempi  per  opera  dei  miei  predecessori,  carattere  emi- 
nentemente positivo,  dove  infine  lo  scibile  medico  é  oggi  rappre- 
sentato da  un'accolta  di  uomini  dotti  e  preclari,  la  direzione  di 
questa  Clinica  è  compito  altrettanto  grave,  e  per  il  quale  io  temo 
pur  troppo  debbano  riuscire  insufficienti  le  mie  deboli  forze.  E 
mentre  appunto  farebbemi  d'uopo  di  raccogliere  tutto  il  mio  po- 
tere in  uno  sforzo  supremo,  per  tentare  di  corrispondere  il  meglio 
possibile  alla  fiducia  dimostratemi,  io  mi  sento  nell'animo  mag- 
giormente sconfortato  e  depresso,  ricordando  che  debbo  l'onore  di 
presentarmi  a  voi,  o  giovani  egregi,  in  questo  luogo  e  in  questo 
momento  alla  circostanza  dolorosa  di  avere  noi  tutti  perduto  uno 
scienziato  illustre,  un  cittedìno  integerrimo,  il  Professore  Carlo 
Ghìnozzì,  cui  mi  legavano  fino  dalla  giovinezza  vincoli  non  inter- 
rotti di  afiétto  verace  e  di  sincera  estimazione. 

Voi  vedete  dunque,  o  signori,  come  io  abbia  d' uopo  di  tutto 
la  vostra  benevolenza;  sulla  quale  facendo  assegnamento  decisi  di 
cimentarmi  all'ardua  prova.  E  non  meno  della  vostra  benevolenza 
mi  è  indispensabile  anche  la  vostra  cooperazione. 

La  Clinica  infatti  non  è  più  ai  giorni  nostri  quel  campo  di 
pura  osservazione  empirica,  in  cui  si  udivano  per  il  passato  solo 
i  responsi  quasi  assoluti  di  chi  fondava  tutto  lo  scibile  medico  sulla 
lunga  pratica  e  sulla  matura  esperienza;  nella  clinica  odierna  in- 
vece il  maestro  osserva,  studia  le  malattie  con  ogni  mezzo  d'in- 
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dagine  fisica  e  chimica,  ed  agisce  provando  e  riprovando  secondo 
i  dettami  della  scienza;  ma  tutto  questo  non  sarebbe  possìbile,  ove 
egli  non  fosse  coadiuvato  dai  suoi  discepoli,  ì  quali  d'altra  parte 
con  siffatto  esercizio  si  addentrano  maggiormente  nelle  ragioni 
della  scienza  e  si  procacciano  la  perizia  nell'arte.  La  clinica  dun- 
que é  un  vasto  laboratorio,  nel  quale  deve  impiegarsi  la  operosità 
di  ciascuno  ;  nella  clinica  la  vostra  cooperazione  è  necessaria  per 
me,  ed  utilissima  a  voi. 

Ed  appunto  perché  ci  sia  dato  di  conseguire  l'intento,  io  stimo 
opportuno  che  fin  d'ora  si  stabilisca  fra  noi  quella  piena  intelli- 
genza, che  è  indispensabile  a  rendere  meno  ardua  l'opera  nostra; 
io  mi  credo  in  dovere  cioè  di  accennarvi  per  prima  cosa  quale  sia 
ii  cammino,  che  dobbiamo  insieme  percorrere,  e  segnatamente 
qoal  sia  il  punto  da  cui  dobbiamo  muoverci,  quale  la  via  da  se- 
guirsi, quale  la  meta  cui  dobbiamo  mirare  ;  imperocché  senza  ciò, 
noi  saremmo  obbligati  a  procedere  meno  spediti  e  più  incerti,  in- 
contreremmo spesso  un  dispendio  inutile  di  fatiche  e  di  tempo, 
meno  proficuo  e  vantaggioso  riuscirebbe  di  sicuro  il  nostro  studio. 

La  clinica,  o  Signori,  ha  un  doppio  scopo  da  conseguire:  da 
nna  parte  si  vuole  confermare  per  essa  le  verità  acquistate  nella 
scienza  o  indagare  e  scuoprire  relazioni  nuove  e  leggi  per  anco 
non  assodate  nei  fenomeni  morbosi;  dall'altra  si  intende  con  essa 
a  guidare  e  addestrare  la  gioventù  nella  valutazione  delle  perti- 
nenze delle  malattie,  in  quanto  servono  di  fondamento  ai  giudizi 
diagnostici  e  prognostici  ed  alle  prescrizioni  terapeutiche.  Scopo 
puramente  dottrinale  e  scientifico  il  primo,  è  essenzialmente  pra- 
tico il  secondo;  e  sebbene  si  possano  conseguire  ambedue  nel  me- 
desimo tempo,  e  per  quanto  nulla  vieti  che  mentre  si  osserva  e  si 
studia  un  malato  all'oggetto  di  mettere  un  riparo  alle  sue  sofi*e- 
renze,  si  possa  in  pari  tempo  trarne  occasione  per  la  risoluzione 
di  questioni  patologiche  agitate  e  non  definite,  tuttavia  i  due  obietti 
Ma  clinica  sono  distinti  V  uno  dall'altro  per  1!  ìndole  respettiva. 
S  questa  differenza  è  importante  talmente,  che  per  ciascuno  di 
essi  si  richiede  un  procedimento  diverso  per  conseguirli;  é  neces- 
sario cioè  per  il  primo  seguire  un  dato  e  determinato  indirizzo 
scientifico,  e  per  il  secondo  un  appropriato  metodo  clinico. 

Allievo  di  questa  scuola,  non  ho  bisogno  di  dirvi  che  le  norme 
€  i  principii  direttivi,  con  i  quali  penso  debba  essere  condotto  lo 
studio  della  medicina,  non  possono  essere  diversi  da  quelli  che  qui 
da  lungo  tempo  ho  imparati.  Queste  norme  e  questi  principii,  men- 
tre sono  veri  e  adattati  ai  bisogni  della  clinica,  sono  anche  antichi 
quanto  la  scuola  nostra,  e  ne  costituiscono  la  sua  continua  e  non 
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interrotta  tradizione.   Fino  da  quando  più  assoluto  infatti  era  il 
dominio  della  scolastica,  fu  Taddeo  fiorentino  che  fondò  a  Bologna 
una  scuola  medica  nella  quafe  l'autonomia  del  pensiero,  retto  dalla 
ragione  e  giustificato  dalla  esperienza,  era  mantenuta  contro  r|tu- 
torìtà  d'Ippocrate,  di  Galeno  e  degli  Arabi.  Questa  scuola  cui  si 
debbono  i  primissimi  tentativi  di  un  indirizzo  positivo,   esercitò 
notevole  influenza  sulla  nostra  scienza,  e  si  protrasse  dipoi  fino  a 
quella  del  nostro  Antonio  Beni  vieni;  il  quale  precorrendo  l'opera 
dell'immortale  Morgagni,  introdusse  nella  medicina  il  nuovo  e  mas- 
simo elemento  scientifico  dell'anatomia  patologica,  dacché   per  il 
primo  richiamò  i  medici  alla  considerazione  delle  alterazioni  ana- 
tomiche prodotte  dalle  malattie,  proponendo  quelle  come  la  ragione 
prima  del  giudizio  diagnostico  e  della  terapia  razionale.  E  quando 
assai  più  tardi,  nonostante  che  il  divino  Galileo  avesse  instituita  la 
scuola  sperimentale,  la  quale  doveva  ben  tosto  trasformare  le  fisiche 
discipline,  mentre  grave  danno  era  prodotto  alla  scienza  nostra  da 
alcuni  medici,  fra  cui  deve  pure  essere  annoverato  il  Bellini,  i  quali 
screditavano  lo  sperimentalismo  col  mostrarlo  gremito  d'ipotesi,  fli 
il  sommo  Redi  che  qui  si  oppose  da  solo  alla  falsa  corrente  scien- 
tifica, e  tenne  salda  la  scuola  nostra  nei  suoi  primi  divisamenti 
di  lavorare  per  trovare  sempre  cose  nuove,  di  darne  la  scientifica 
significazione  quando  e  per  quanto  la  si  potesse  dar  vera,  e  lasciare 
al  tempo  stesso  aperta  e  libera  la  scienza,  non  vincolata  da  un 
sistema  qualunque.  Ma  pur  troppo  questo  sano  avviamento  non 
venne  di  poi  lungamente  seguito,  e  con  esempio  non  nuovo  della 
instabilità  dell'umano  pensiero,  vagava  nuovamente  la  medicina 
sul  principiare  del  secolo  in  una  via  falsa  ed  incerta,  e  dimenti- 
cato affatto  l'indirizzo  positivo  e  sperimentale,  davasi  nuovamente 
in  balia  delle  ipotesi  fallaci,  che  rendevano  impossibili  il  suo  reale 
progresso.  La  gloria  imperitura  della  grande  riforma,  per  la  quale 
la  medicina  incamminavasi  stabilmente  per  quel  diritto   sentiero, 
che  doveva  assicurarne  l'avvenire,  spetta  di  nuovo  a  questa  Scuola, 
ed  ò  dovuta  al  genio  dì  Maurizio  Bufalini;  il  quale  innanzi  ancora 
che  la  medicina  fosse  entrata  nella  sua  fase  moderna  con  la  fisio- 
logia sperimentale,  con  l'anatomia  patologica  e  con  la  naturale  in- 
terpetrazione  dei  fatti   morbosi,  aveva  offerto  ai  medici  il  nuovo 
organo  della  patologia. 

Di  questo  non  ò  più  alcuno  che  dubiti  al  giorno  d'oggi,  ed  ogni 
imparziale  cultore  della  medicina  riconosce  appieno  la  somma  im- 
portanza della  grande  riforma  bufaliniana;  tuttavia  per  metterne 
appunto  in  rilievo  l'indole  vera,  permettetemi"  di  ricordarvi  le 
due  massime  fondamentali,  le  quali  ne  esprimono  da  sole  la  es- 
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senza.  Allorquando  1  medici  abbagliati  e  sorpresi  dalla  mirabile 
rarietà  ed  apparente  peculiarità  dei  fenomeni  della  vìtsL,  imbevuti 
del  falso  concetto  che  la  scienza  dovesse  condurre  a  conoscere  le 
cose  fino  nella  essenza  e  nelle  intime  cause  loro,  si  erano  fermati 
a  contemplare  quale  scaturigine  degli  stessi  fenomeni  vitali  una 
forza  speciale,  distinta  da  tutte  le  altre  esistenti  in  natura,  il 
Bufalini  insegnò  e  dimostrò  che  la  fisiologia  doveva  considerarsi 
come  una  fisica  ed  una  chimica  comune,  il  cui  subietto  riducevasi 
alle  comuni  forze  naturali,  le  quali  dovevano  quindi  essere  stu- 
diate e  investigate  con  lo  stesso  metodo  comune  alle  discipline  fisico- 
chimiche, vale  a  dire  con  la  osservazione  e  la  esperienza.  Ed  aggiun- 
gendo a  questo  l'altro  grande  principio^  che  i  processi  ed  i  fatti 
delle  malattie  o  rimangono  sempre  e  necessariamente  inestricabili 
ed  occulti  per  noi,  o  possono  venire  rischiarati  soltanto  per  mezzo 
della  fisiologia,  il  Bufalini  apri  quell'ampio  indirizzo  naturalistico, 
nel  quale  in  breve  doveva  esser  seguito  da  tutte  le  scuole  di  Eu- 
ropa, e  che  costituisce  il  fondamento  di  quella  medicina- scientifica. 
Del  cui  dominio  la  dotta  Germania  raccolse,  é  inutile  negarlo,  la 
più  larga  mèsse  di  frutti. 

Da  queste  poche  cose  brevemente  ricordate  emerge  dunque  che 
noi  non  dobbiamo  faticare  per  aprirci  una  via  onde  procedere  in- 
nanzi, nò  dobbiamo  altrui  chiedere  in  prestito  le  norme  ed  i  prin- 
cìpii,  che  ci  dirigano  ;  basta  che  seguitiamo  il  cammino  intrapreso, 
basta  che  rigorosamente  ci  atteniamo  a  questo  per  essere  sicuri 
che  giungeremo  alla  meta  prefissa. 

E  dico  pensatamente  che  dobbiamo  a  rigore  attenerci  al  cam- 
mino intrapreso  e  non  fuorviare  da  quello,  non  solo  perchè  in 
ciò  riponesi  tutta  la  certezza  del  nostro  indirizzo  scientifico,  ma 
ancora  perchè  ciò  costituisce  la  prerogativa  carattwistica,  ohe 
distingue  la  nostra  scuola  dalle  altre  e  la  preserva  da  quelle 
esagerazioni  che  non  furono  evitate  negli  ultimi  anni  neppure  da 
aicnni  dei  medici  i  più  illuminati. 

L'illustre  Magendie,  che  esercitò  influenza  grandissima  nello 
svilappo  delle  mediche  discipline,  aveva  già  sentenziato  che  la 
medicina  non  è  che  la  fisiologia  dell'uomo  malato;  e  come  dipoi 
con  molto  zelo  si  intraprese  a  coltivare  l'anatomia  e  la  istologia 
patologica,  si  credè  giunto  il  momento  di  gettare  le  fondamenta 
della  medicina  fisiologica,  di  quella  medicina  cioè  che  muovendo 
dalle  lesioni  materiali  e  dalle  anomalie  funzionali  insegnasse  a 
costruire  col  mezzo  della  fisiologia  i  processi  morbosi,  fondandosi 
salla  assoluta  uniformità  delle  leggi,  secondo  le  quali  l'organismo 
^ve  ed  ammala,  guarisce  e  muore. 

Tom.  XLI.  —  1878.  16 
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Con  queste  nuove  basi  attribuite  alla  scienza  alcuni  clinici 
crederonsi  autorizzati  a  rompere  ogni  legame  colla  vecchia  scuola 
e  còlla  medicina  classica;  e  con  lo  stabilire  una  distinzione  asso- 
luta fra  la  scienza  e  l'arte,  con  il  proclamare  che  l'arte  mira 
soltanto  a  guarire  le  malattie,  mentre  la  scienza  insegna  a  rico- 
noscerle, distinguerle  e  curarle  secondo  principii  razionali,  stabi- 
lirono del  pari  che  il  guarire  non  può  essere  che  la  esclusiva  e 
necessaria  conseguenza  del  sapere.  Ed  all'oggetto  poi  di  conse- 
guire questo  scopo  supremo,  di  dare  cioè  all'arte  il  solo  ed  esclu- 
sivo fondamento  fisiologico,  ripudiarono  la  parte  puramente  empì- 
rica della  medicina,  per  quanto  accertata  da  secolare  osservazione, 
non  tennero  in  nessun  conto  lo  studio  storico  delle  malattie,  e 
facendo  anche  poco  assegnamento  suda  clinica,  che  era  quasi 
riguardata  da  essi  come  un  ostacolo  ai  progressi  della  medicina, 
basarono  il  nuovo  ediflzio  scientifico,  quale  era  da  essi  ideato, 
sulla  istologia  normale  e  patologica,  sulla  fisiologia  e  sulla  pato- 
logia sperimentale. 

Voi  vedete,  o  Signori,  come  sia  con  ciò  completamente  invertito 
il  processo  logico  nella  medicina;  la  clinica  non  é  più  il  materiale  ed 
il  fine  della  scienza  nostra,  il  laboratorio  fisiologico-patologico  sosti- 
tuìscesi  all'uomo  malato,  la  patologia  sperimentale  alla  patologia 
umana.  Eppure  una  grande  congerie  di  fatti  empirici  importantissimi, 
accertati  oramai  fino  dai  tempi  della  osservazione  ippocratica,  costi- 
tuisce una  gran  parte,  se  non  forse  la  maggior  parte  del  nostro  patri- 
monio scientifico  !  Ed  è  sicuro  inoltre  che  malgrado  le  nostre  più 
accurate  indagini  non  riusciremo  mai  a  saper  tutto  ed  a  conoscere 
tutte  le  molteplici  ed  intricate  cagioni  dei  fenomeni  della  vita,  ed 
a  fondare  quindi  una  scienza  fìsiologico-patologica  perfetta  e 
completa,  per  modo  che  nulla  resti  dei  fatti  bruti.  Ma  v'ha  di 
più:  siccome  i  fenomeni  patologici  diversificano  dai  fisiologici  per 
le  cagioni  molte  volte  specifiche  ed  ignote  che  li  risvegliano^  per 
le  circostanze  in  mezzo  alle  quali  si  producono  e  per  le  condizioni 
che  li  determinano;  siccome  nella  determinazione  dei  fatti  morbosi 
una  grande  influenza  spetta  alla  compensazione,  che  è  effetto  della 
solidarietà  funzionale  delle  parti  diverse  dell'organismo  vivente, 
non  sarà  mai  possibile  nò  il  riconoscere  in  anticipazione  le  diverse 
e  precise  modalità  dei  fenomeni  patologici,  né  il  determinare  anti- 
cipatamente con  esattezza  le  condizioni  fisiche  della  loro  esistenza; 
non  sarà  possibile  il  riprodurre  artificialmente  tutte  le  malattie, 
l'istituire  insomma  una  patologia  sperimentale  da  stare  in  luogo 
della  clinica:  che  se  agevole  certamente  é  il  produrre  uno  o  più 
dei  fenomeni  di  una  data  malattia,  altrettanto  impossibile  è  il 


f 


—  243  - 

riprodurre  ì  processi  morbosi.  Emerge  dunque  da  ciò  come  illazione 
necessaria,  che  noi  dobbiamo  sempre  muoverci  dalla  clinica  ed 
aggirarci  dentro  il  suo  dominio;  la  clinica  deve  essere  il  materiale^ 
il  soggetto  del  nostro  studio^  ed  alla  clinica  debbono  mirare  le 
nostre  investigazioni  come  all'oggetto  e  allo  scopo  vero  della 
medicina.  Ed  affinché  non  resti  equivoco  il  mio  pensiero  su  questo 
proposito^  né  mi  si  attribuiscano  idee  che  non  professo,  soggiungo 
tosto  che  l'anatomia,  l' istologia,  la  fisiologia  e  la  patologia  spe- 
rimentale debbono  senza  dubbio  essere  invocate  continuamente  da 
noi  e  debbono  essere  adoperate  allo  scopo  di  ridurre  scientifiche 
le  nostre  empiriche  cognizioni,  di  indagare  quanto  più  addentro 
é  possibile  la  natura  intrinseca  dei  processi  delle  malattie;  ma 
rispettando  sempre  la  dignità  della  clinica,  non  dovremo  noi  ri- 
volgerci alle  indicate  scienze  ausiliarie  che  come  ad  un  mezzo, 
come  ad  un  sussidio  inteso  a  conseguire  la  retta  e  completa 
interpetrazìone  del  fatto  clinico.  Ed  anche  in  ciò  noi  dobbiamo 
condurci  con  la  massima  precauzione  e  subordinatamente  alla 
clinica,  ritenendo  cioè  le  dimostrazioni  della  fisiologia  patologica 
come  puramente  congetturali  ed  ipotetiche  finché  dalla  clinica  non 
siano  state  ampiamente  confermate,  finché  noQ  sia  stata  stabilita 
la  identità  fra  la  interpetrazìone  fisiologica,  il  fatto  sperimentale  da 
un  lato  e  il  fatto  clinico  dall'altro. 

Questo  carattere  peculiare  del  nostro  indirizzo  scientifico, 
come  ci  assicura  un  sano  e  retto  procedimento,  ci  somministra 
inoltre  altri  vantaggi  non  lievi:  dappoiché  mentre  da  un  lato  ci 
procuriamo  il  modo  alla  pari  degli  altri  di  rendere  il  più  pos- 
sibilmente scientifica  la  medicina,  accettiamo  di  buon  grado  i 
fatti  che  derivano  da  semplice  empirica  osservazione,  non  rifiutando 
ciò  che  non  possiamo  convenientemente  interpetrare  ed  analiz- 
zare nelle  sue  cagioni  essenziali,  ma  facendo  tesoro  anche  del 
ricchissimo  materiale  raccolto  durante  l'osservazione  di  molti 
secoli,  innestiamo  sulla  medicina  antica  la  medicina  contempora- 
nea, non  interrompiamo  la  continuità  nellO'  svolgimento  storico 
della  scienza  nostra,  e  giovandoci  sopra  tutto  dell'  analisi  criticai 
intendiamo  continuamente  ad  allargare  via  via  il  dominio  scien- 
tifico della  medicina  e  a  trasportare  dentro  i  suoi  confini  anche 
r  antico  materiale  empirico,  suscettibile  di  essere  analizzato  e 
studiato. 

E  come  ulteriore  argomento  a  persuadervi  •  sempre  più  della 
Iwntà  del  nostro  indirizzo  scientifico,  potrebbe  valere  l' esempio 
di  ciò  che  altrove  è  accaduto.  In  Francia  e  in  Inghilterra  la 
scuola  attuale  mantiene  infatti  il  suo  carattere  clinico,  giovan- 
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dosi  in  questo  bensì  dei  valevoli   sussidi  dell' anatomia   e   della 
fisiologìa  patologica,  con  segnalato  vantaggio   della  medicina;   e 
nella  stessa  Germania,  dopo  avere  vagheggiato  per  qualche  tempo 
il  concetto  di  una  medicina  puramente  fisiologica^   in  questi  ul- 
timi anni  si  è  fatto  un  manifesto  ritorno  alla   medicina   clinica, 
basata  sempre  su  i  fondamenti  dell'analisi   anatomo-fisiologica. 
Tali  sono,  o  Signori,  le  norme  che  ci  guideranno  nello  studio 
della  medicina;  ma  per  ricavare  dalla  clinica  tutto  il  frutto  che 
la  scienza  ne  aspetta,  e  specialmente  ad  assicurare  per  mezzo 
della  clinica  la  vostra  educazione  pratica,  non  basta  il   solo  in- 
dirizzo scientifico;  ò  necessario  altresì  un   buon  metodo  clinico. 
Questo,  come  voi  ben  sapete,  ha  per  oggetto  di  determinare  in  ogni 
singolo  caso  la  cagione  e  la  sede   della  malattia;    e  tale   scopo 
non  possiamo  noi  cpnseguire,  che  risalendo  dalle  proprietà  appa- 
renti delle  malattie  alla  loro  cau^^a  nascosta.  In  questo   giudizio 
di  causalità  noi  possiamo  per  altro   seguire   due  diversi   metodi 
diagnostici,  secondo  che  ci  atteniamo  alla  relazione  di  identità  e 
di  diflferenza  fra  i  fatti  morbosi,  ovvero  si  seguano  i  rapporti  di 
successione,  di  quantità  e  di  qualità  fra  i  fatti  morbosi  medesimi. 
E  realmente  quando  stabiliamo  che  una  data  malattia  ha  proprietà 
identiche  o  difierenti  da  quelle  di  un'altra,  di   cui   ci   ò   nota  la 
natura  o  che  ci  si  presenta  come  di  natura  distinta  da  ogni  altra, 
concludiamo  a  ragione  che  la  prima  dipende   o  no   dalla   stessa 
cagione  nota  od  ignota  di   quest'ultima;   e   se   invece   studiando 
cronologicamente  la  storia  di  un  caso  di  malattia,  possiamo  rin- 
tracciare fra  i  fatti  morbosi  quei  contrassegni  esteriori,  che  qua- 
lificano la  causalità  naturale  positiva,  concludiamo  con  lo   stabi- 
lire la  ragione  genetica,  e  direttamente  terminiamo  con  un  giù* 
dizio  di  causalità.  Ambedue  questi  metodi  hanno  dunque  comune 
Io  scopo,  ed  ambedue  sono  utili;  né  a  me  sembra  giustificata   la 
questione  che  si  agita  intorno  alla  preferenza  da  darsi   all'  uno 
od  all'altro,  quando  anzi  mi  sembra  che  o  l'uno  o  l'altro  debba 
essere  preferito  secondo  le  circostanze  diverse.  Ed  infatti  in  alcuni 
casi,  nei  quali  per  cagioni  eventuali  manca  aflktto  la  storia  anam- 
nestica,  o  questa  è  talmente  incompleta  e  frammentata,  che  può 
dirsi  quasi  mancante,  noi  dobbiamo   prima  di  tutto   assodare  il 
punto  di  partenza  della  diagnosi  col   metodo   di  eliminazione,  e 
solamente  dipoi,  sia  inducendo  lo  stato   morboso   dalla  qualità  e 
sede  delle  anomalie  materiali  e  funzionali  esistenti,  sia  mettendo 
a  profitto  i  pochi  dati  anamnestici  che  fu  possibile  raccogliere, 
si  dovrà  tentare  di  ricostruire  e  stabilire  il  processo  nosogenico. 
Altre  volte  all'opposto,  in  casi  di  malattie  generali   senza  parti- 
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colar!  alterazioni  flsìcc-anatomiche,  mentre  il  metodo  dì  esclu- 
sione accerta  la  forma  morbosa^  quello  storico-genetico  permette 
la  patogenesi. 

Ma  se  nessuno  dei  due  metodi  diagnostici  accennati  può  es- 
sere esclusivamente  adottato,  e  si  deve  invece  preferire  l'uno 
Q  l'altro  a  seconda  dei  casi  diversi  di  malattia,  debbo  aggiungere 
bensì  che  quello  storico-genetico  ha  il  vantaggio  di  condurci  at- 
traverso la  ragione  delle  cose,  è  più  razionale  e  scientifico  ed  è 
poi  più  opportuno  come  ginnastica  mentale  per  chi  deve,  come 
Voi,  iniziarsi  alla  pratica  e  air  arte. 

Oltre  i  due  ricordati  vi  è  un  terzo  metodo  diagnostico,  quello 
cioè  della  spiegazione  o  della  interpetrsizione;  Differisce  questo 
dal  metodo  storico-genetico  perchè  invece  di  ricostruire  il  processo 
nosogenico  su  i  dati  somministrati  dalla  storia  anamnestica,  con 
un  procedimento  inverso  si  propone,  data  la  condizione  patolo- 
gica, di  spiegare  tutte  le  pertinenze  della  malattia,  e  ritiene  equi- 
valente siffatta  spiegazione  ad  un  giudizio  di  deduzione  etiologica« 
Tal  metodo,  cui  talora  ricorrono  ì  seguaci  della  medicina  fisiolo- 
gica, è  bensì  oltre  modo  pericoloso,  in  quanto  che  la  natura  emi- 
nentemente complessa  dei  fatti  e  dei  fenomeni  vitali  rende  facile 
di  guisa  che  a  cagioni  diverse  corrispondano  identici  effetti  e  vi- 
ceversa, che  il  tentativo  di  fondare  la  diagnosi  sulla  spiegazione 
delle  pertinenze  delle  malattie  può  risolversi  il  più  delle  volte  in 
una  mera  supposizione  ipotetica.  Tuttavia  s'incontrano  talora  casi 
morbosi  o  nuovi  affatto  all'osservazione  o  appena  e  incompletis- 
simamente illustrati  dalla  osservazione  precedente,  rispetto  ai 
quali  può  essere  giuocoforza  ricorrere  al  metodo  interpetrativo; 
ma  avvertite  che  questo  non  potrà  mai  darci  ragione  di  un  sicuro 
giudìzio,  somministrerà  tutt'al  più  un  grado  maggiore  o  minore 
di  probabilità,  ed  affinchè  questa  giunga  il  più  vicino  possibile 
alla  certezza  occorre  che  si  verifichino  tre  condizioni  essenziali, 
e  cioè  che  sia  conforme  alle  ordinarie  leggi  patologiche  la  sup- 
posta esistenza  della  cagione  prima,  da  cui  si  vogliono  derivare 
le  pertinenze  semiologiche  della  malattia,  che  siffatta  cagione  sia 
suflaciente  a  spiegare  completamente  i  fatti  che  vi  si  riferiscono, 
che  infine  venga  sicuramente  eliminata  la  influenza  di  qualsiasi 
altra  cagione  capace  di  produrre  i  medesimi  effetti. 

Da  quanto  sono  andato  dicendo  avete  senza  dubbio  rilevato 
che  noi  non  seguiremo  esclusivamente  né  il  metodo  di  eliminazione, 
De  quello  storico-genetico;  ci  atterremo  ora  all'uno  ed  ora  all'altro 
secondo  che  ci  parrà  più  opportuno,  e  in  certi  casi  di  diagnosi 
complicata  e  difficile  ricorreremo  al  metodo  di  eliminazione  come 
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ad  un  espediente  di  conferma  del  giudizio  stabilito  valendoci  del 
metodo  storico-genetico.  E  rispetto  a  quest'ultimo  mi  preme  di 
dichiararvi  altresì  che  non  intendo  di  limitarlo  nella  sua  applica- 
zione ai  soli  dati  somministrati  dall'anamnesi,  come  alcuni  fa^no, 
riservando  l'esame  -obiettivo  come  termine  di  confronto  per  la  con- 
ferma delle  cose  dedotte  dai  precedenti;  stimo  invece  che  si  deb- 
bano valutare  ugualmente  tutti  gli  elementi  del  giudìzio  diagnostico, 
e  cosi  non  tanto  gli  anamnestici,  quanto  i  fisico-anatomici^  e  che 
dagli  uni  come  dagli  altri  si  debbano  desumere  le  ragioni  del  pro- 
cesso nosogenico.  Non  nego  in  verità  che  talora  sia  giusto  motivo 
di  soddisfazione  il  ricavare  dall'anamnesi  la  diagnosi  della  malattia, 
confermata  poi  dall'esame  fisico,  e  riconosco  di  buon  grado  che 
siffatto  esercizio  giova  non  poco  ad  abituare  la  mente  alla  retta 
valutazione  ed  all'analisi  critica  dei  fatti  morbosi  trascorsi,  costi- 
tuenti la  storia  naturale  della  malattia;  ma  siccome  nell'esercizio 
dell'arte  nostra  dobbiamo  sempre  proporci  di  conseguire  nel  modo 
più  sollecito  possibile  il  grado  maggiore  di  certezza  del  giudizio 
diagnostico,  questo  deve  fondarsi  sulla  somma  maggiore  possibile 
di  fatti  e  sulla  più  completa  cognizione  delle  relazioni  dei  medesimi  ; 
quindi  la  diagnosi  deve  avere  la  sua  base  ugualmente  sull'anamnesi, 
come  sull'esame  obiettivo. 

Ed  appunto  in  armonia  con  ciò  deve  stare  un'altra  funzione 
inportantissima  del  metodo  clinico,  quella  cioà  di  esaminare  i  ma- 
lati. Il  bene  assumere  è  indispensabile  alla  buona  analisi  ed  alla 
buona  sintesi;  l'incompleto  od  erroneo  assumere  cagiona  necessa- 
riamente la  incompleta  od  erronea  analisi  e  la  incompleta  od  er- 
ronea sintesi.  V'hanno  bensì  alcuni,  i  quali  conducono  Tesarne 
dell'infermo  premettendo  l'esplorazione  obiettiva,  ed  a  seconda 
dei  resultati  di  quella  limitando  le  ricerche  anamnestiche;  altri 
air  opposto  limitano  l'esame  obbiettivo  a  seconda  dei  resultati  ot- 
tenuti dall'anamnesi.  Il  procedimento  é  vizioso  in  ambedue  i  casi; 
l'esame  dell'infermo  è  imperfetto  nell'uno  come  nell'altro,  e  quindi 
è  necessariamente  incompleta  la  cognizione  dei  fatti  e  delle  rela- 
zioni loro.  Vi  sono,  come  è  noto,  gravi  malattie,  le  quali  non 
producono  alterazioni  materiali  apprezzabili,  e  queste  potrebbero 
anche  intieramente  sfuggire  ad  una  anamnesi  incompleta;  si 
danno  d'altra  parte  alcune  gravi  alterazioni  materiali,  le  quali  non 
sono  preannunziate  da  corrispondenti  fenomeni  anamnestici,  e  que- 
ste pure  potrebbero  intieramente  sfuggire  ad  un  esame  obbiettivo 
incompleto.  Ma  v'è  di  più:  senza  una  storia  anamnestica  esatta 
ed  un  completo  esame  fisico  non  è  possibile  acquistare  cognizione 
dei  rapporti  delle  varie  malattie  fra  di  loro,  o  con  particolari  con- 
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dizioni  fisiologiche  e  patologiche^  o  con  gli  effetti  di  altre  ma- 
lattie pregresse^  e  quindi  si  perdono  alcuni  dei  più  importanti 
elementi  del  processo  patogenico.  La  esplorazione  dell'infermo 
deve  dunque  esser  fatta  sempre  nel  modo  più  esteso  e  dettagliato 
possibile^  ed  affinché  il  giudizio  diagnostico  non  venga  pregiudi- 
cato^ deve  essere  condotta  senza  preconcetto:  sarà  questo  certa- 
mente il  modo  di  raccogliere  1  materiali  maggiori  e  i  più  sicuri 
per  la  diagnosi^  e  di  procurarci  la  copia  maggiore  dei  mezzi,  che 
ci  pongano  in  grado  di  contribuire  efficacemente  ai  progressi  della 
scienza. 

Signori,  eccovi  detto  in  brevi  parole  quali  siano  i  miei  pro- 
positi ed  ì  miei  divisamenti:  attendete,  vi  prego,  a  giudicare  dai 
fatti  se  io  mi  sono  o  no  bene  apposto.  Ora  necessita  invece  che 
ci  volgiamo  di  proposito  all'opera,  e  ci  mettiamo  volonterosi  al 
lavoro,  perchè  a  noi  incombe  di  seguitare  a  dimostrare  col  fatto 
che  anche  la  nostra  Scuola  é  al  pari  di  ogni  altra  produttiva  e 
ferace  di  utilissimi  frutti,  e  che  a  qualsiasi  trovato  scientifico  può 
essere  agevolmente  assegnato  il  suo  posto  naturale  nella  dottrina 
che  professiamo.  Cosi  facendo  sarà  certamente  il  tributo  migliore 
di  reverenza  e  di  affetto,  che  noi  possiamo  rendere  alla  memoria 
del  celebre  Cesenate. 


REUMATISMO  CEREBRALE  CON  CATALESSI, 
Memoria  del  Dott.  Sbcondo  MANCINI. 

Neir  ultimo  trimestre  dell'or  perduto  anno  1877  abbiamo  avuto 
in  questo  Ospedale  civile  e  militare  una  serie  piuttosto  estesa  di 
malattìe  nervose  tutte  meritevoli  per  l'uno  o  l'altro  fenomeno  di 
particolar  menzione  che  io  sarei  ben  disposto  a  loro  accordare,  se 
le  molte  e  gravi  occupazioni  dell'esercizio  pratico  non  me  ne  to- 
glìessero  la  volontà  ed  il  tempo.  Cosi  s'è  vista  due  volte  Temico- 
rea,  tre  volte  la  tubercolosi  cerebrale,  l'alcoolismo  cronico  con  re- 
pentina meningite  determinante  delirio  furioso,  e  un  precipitoso, 
esteso  e  profondo  impiagamento  cancrenoso  alla  regione  sacro- 
trocanterica. 

Il  caso  però  tanto  raro  che  si  legge  in  testa  a  questo  articolo 
merita  ben  però  che  per  me  sia  fatto  comecchessia  conoscere  alla 
repubblica  medica,  la  quale,  son  certo,  non  vorrà  perciò  tenermene 
il  broncio. 

Baroli  Michele,  di  Foligno,  d'anni  33,  di  professione  limare,  e 
per  questo  or  dimorante  in  Sellano  (Spoleto)  perde  la  madre  di 
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colera,  ed  ha  il  padre  in  questo  ricovero  di  mendicità  per  età  molto 
avanzata,  e  per  asma  che  lo  rende  inabile  al  lavoro:  la  sua  ualca 
sorella  soccombè  ad  una  lenta  malattia  del  ginocchio,  ed  l  suoi  tre 
fratelli  sono  tuttora  vivi,  sani  e  ben  portanti.  Nel  ramo  collate- 
rale e  ramo  ascendente  vi  è  stato  predominio  di  varie  malattie, 
ma  giammai  di  affezioni  nervose.  Egli  vaccinato  per  tempissimo, 
ebbe  a  6  anni  la  scabbia  che  gli  fti  presto  guarita  colle  solite  un- 
zioni :  più  tardi  soffri  frequenti  angine  di  cui  nessuna  però  grave. 
Si  die  per  tempo  all'arte  del  fabbro-ferraio  che  esercitò  fino  al  1866, 
epoca  in  cui  fu  arruolato  nell'esercito  nazionale,  in  cui  militò  fino 
al  1870,  subendo  in  questo  frattempo  4  leggerissime  affezioni  d' in- 
dole reumatica.  Nel  1871  fu  colto  da  grave  bronchite  che  si  pro- 
trasse per  circa  30  giorni,  e  che  guari  senza  lasciarsi  dietro  al- 
cuno strascico. 

Nella  prima  metà  del  settembre  ultimo  perduto  avendo  fatto 
una  profusa  e  prolungata  sudata  in  alcuni  urgenti  lavori  d^l  suo 
mestiere,  incominciò  dal  sentire  malessere,  stanchezza,  anoressìa, 
e  poco  poi  artrite  alle  ginocchia  e  colli  dei  piedi  che  gli  si  enfia- 
rono e  resero  assai  dolenti  :  non  sa  dire  se  questo  stato,  come  è 
supponibile,  fosse  accompagnato  da  un  corrispettivo  movimento  feb- 
brile. Senonché  in  seguito  ad  una  medicatura  molto  semplice  (dia- 
foresi, leggeri  purgativi)  siffatte  sofferenze  s'alleviarono  ben  presto, 
ed  erano  prossime  a  scomparire,  quando  una  mattina,  dormendo, 
fu  sorpreso  fortemente,  egli  accentua,  da  un  rumore  per  lui  nuovo, 
il  rumore  di  un  orologio  a  sveglia  posto  sur  un  tavolo  di  una  ca- 
mera alla  sua  vicina.  D'allora  in  poi  si  fé  taciturno,  accusando  solo 
una  forte  cefalalgia  :  fortemente  concentrato  in  sé  stesso,  sfuggente 
ogni  consorzio  umano,  ricusante  cibo  e  bevanda,  incurante  d'ogni 
cosa  che  lo  circondava,  non  valendo  da  tale  stato  a  distrarlo  né 
preghiere  di  amici,  né  di  fratelli,  né  la  minaccia  del  suo  padrone 
di  bottega  che  gì' intimava  un  pronto  licenziamento  se  non  fosse 
ritornato  al  consueto  lavoro.  Cosi  procedendo  le  cose,  il  giorno  11 
dicembre  p.  p.  venne  dai  suoi  congiunti  condotto  in  questo  Spe- 
dale ed  assegnato  al  letto  n""  110.  Ecco  quale  ci  si  presenta  alla 
prima  visita: 

Statura  mezzana,  regolarissima,  pelle  scuretta,  masse  musco- 
lari ben  sviluppate,  pannicolo  adiposo  alquanto  scarso,  capello  e 
barba  abbondanti  e  nerissimi.  Giacitura  supina  costantemente  :  volto 
simmetrico  e  ben  tagliato,  ma  senza  alcunissima  espressione  quando 
non  sia  quella  di  una  perfetta  ebetudine.  Interrogato  del  suo  nome, 
patria,  professione,  sofferenze,  data  del  male  ec,  nessuna  risposta, 
nessun  movimento:  interrogato  ancora,  pregato,  minacciato,  nulla: 
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e|^  sta  li,  perinde  oc  cadaver.  I  suoi  begli  occhi  neri  sono  fissi, 
te  sue  pupille  quasi  affatto  insensibili  alla  luce.  Se  gli  si  comandi  di 
scorger  la  lingua,  lo  fa  in  modo  lento,  ma  affatto  normale.  L'am- 
moniaca appressata  bruscamente  alle  narici  lo  scuote  poco  e  tardi. 
Ih  forte  rumore  improvvisamente  fattogli  accanto  non  lo  fa  tra- 
salire alcun  che.  Un  pezzo  di  neve^  un  corpo  molto  caldo  postigli 
aKemativamente  sull'epigastrio,  agli  inguini  non  eccitano  in  lui 
aleun  segno  di  essere  stati  sentiti.  Lo  stesso  dicasi  delia  punta  di 
ino  spillo  spinta  in  moltissimi  luoghi  fino  al  derma.  Lo  stesso  del 
Tellicamento  della  pianta  dei  piedi,  delle  ascelle,  delle  narici,  dei 
condotti  uditivi  con  una  barba  di  penna  bagnata  :  lo  stesso  di  una 
Ibrte  pressione  esercitata  sui  polsi,  sull'epigastrio,  in  altri  vari 
pttDti.  Applico  una  corrente  d' induzione  di  forza  mediocre  ed  ot- 
teBgo  dappertutto  energiche  e  pronte  contrazioni  muscolari,  colla 
corrente  galvanica  egualmente,  ma  con  questo  di  notevole,  che  le 
coBlrazioni  di  chiusura  sono  più  valide  di  quelle  di  apertura  (nulla 
monta  se  il  circuito  venga  chiuso  coll'anodo  piuttostochè  col  ca- 
todo], le  correnti  ascendenti  più  sentite  di  quelle  dix)endenti.  Gli 
apparecchi  perciò  impiegati  sono  la  macchinetta  di  Gaiffe  e  la  pila 
di  Grenet.  Le  respirazioni  sono  pFofonde,  lente  in  numero  di  8  al 
minuto:  il  cuore  batte  con  una  regolarità,  con  una  calma  invidia- 
bili, la  radiale  dando  52  al  minuto,  la  temperatura  al  ca70  ascel- 
lare è  37,2:  sulle  varie  regioni  del  capo  indifferentemente  28,4:  si 
rammenti  che  il  paziente  ha  capelli  folti  ma  non  molto  lunghi  (1). 
Vi  è  mancanza  di  feci  e  di  orina  almeno  da  due  giorni:  quindi  è 
siringato,  ed  estratti  grammi  650  dì  orina  che  all'analisi  istituita 
non  presenta  alcun  che  d'insolito.  L'individuo  non  chiede  da  man- 
giare nò  da  bere,  ma  postagli  qualche  cucchiaiata  di  minestra  in 
bocca  la  tiene  un  poco  entro  la  di  lei  cavità  e  poscia  l' inghiotte 
senza  alcun  ostacolo,  ma  assai  lentamente. 

In  tutte  queste  indagini,  una  cosa  straordinaria  risalta  agli 
occhi:  nei  vari  movimenti  impressi  passivamente  al  di  lui  corpo 
si  trova  la  conservazione  della  posizione  datagli.  Trattando  di  fatto 
8^i  arti  superiori  si  può  dar  loro  quell'atteggiamento  che  si  vuole, 
sicuri  di  vederlo  conservato  per  anche  8-12  minuti,  sinché  cioè 
il  peso  della  quassa  non  li  avrà  ricondotti  sul  piano  del  letto.  An- 
che gli  arti  inferiori  subiscono  la  medesima  legge  ma  ad  un  grado 
interiore  in  quanto  all'estensione  del  movimento,  ed  al  tempo  della 
sua  durata.  Nel  collo  e  tronco  il  fenemono  è  appena  accennato, 

0)  Rimando  a  questo  proposito  il  lettore  ai  bei  risultati  delle  esperienze 
fl^logicbe  e  patologiche  fatte  recentemente  sulla  termometria  cerebrale  dal 
*«l«bre  nevropatologo  Broca. 
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ma  esiste  anche  li.  Comandato  al  malato  di  riportare  gli  arti  spe- 
eialmente  ì  superiori  in  riposo  sul  letto^  Io  eseguisce  tanto  tardi 
e  lentamente  che  è  bene  a  credere  che  egli  non  v'intervenga  in 
alcun  modo  colla  forza  della  sua  volontà^  ma  solamente  lasci  fare 
alla  legge  della  gravità.  NuU'altro  abbiamo  trovato  in  lui  che  sia 
degno  di  nota. 

Riassumendo  i  dettagli  dedotti  coiraccurato  esame  in  lui  isti- 
tuito  ecco  quali  sono  le  conclusioni  a  trarne  :  Gettando  uno  sguardo 
sommario  su  quest'uomo^  pare  di  trovarlo  tutto  assorto  in  sé,  e 
quasi  interamente  isolato  dal  mondo  esterno^  alle  cui  fasi   e  vi- 
cende egli  non  prenda  più  alcuna  parte.  Però  a  ben  riflettere  si 
trova  che  questo  isolamento  non  è  poi  cosi  completo^  almeno  non 
è  cosi  ostinato  che  qualche  rapporto  non  possa  fra  noi  e  lui  ri- 
stabilirsi coi  mezzi  che  abbiamo  posto  perciò  in  opera.  Difatto  noi 
trovammo  che  egli  vede:  se  noi  gli  facciamo  segno  colla  nostra 
lingua  di  sporgere  la  sua^  egli  comprende  il  nostro  desiderio  e 
cava  fuori  la  sua  lingua.  Egli  ode  altresì:  se  noi  questa  stessa  cosa 
glie  la  ordiniamo  colla  nostra  parola^  egli  ubbidisce  ugualmente, 
ad  onta  che  poi  non  si  scuota  affatto  ad  un  improvviso  rumore. 
L'olfatto  par  molto  compromesso  :  del  gusto^  del  tatto  non  ci  siamo 
occupati  affatto  nella  convinzione  che  non  saremmo  riusciti  a  ca- 
varne alcun  costrutto,  dappoiché  il  malato  non  risponde  mai.  La 
sensibilità  termica  e  la  dolorifica  paiono  affatto  abolite  :  quella  dello 
spazio  e  dei  pesi  (senso  muscolare)  non  abbiamo  potuto  esplorarle, 
è  abbastanza  chiaro.  Lo  stesso  dicasi  della  sensibilità  elettro-cu- 
tanea ed  elettro-muscolare.   Non  abbiamo  ottenuto  alcun  movi- 
mento reflesso^  la  reazione  fotometrica  dell'  iride  è  molto  limitata 
e  tarda.  La  contrattilità  tanto  galvano  che   farado-muscolare  é 
evidentemente  aumentata.  La  mobilità  volontaria  a  noi  si   mo- 
stra affatto  abolita:  però  i  vicini  di  letto  del  nostro  malato  ci  dicono 
che  talvolta  si  muove  da  sé,  senza  alcun  impulso.  Da  ultimo  manca 
altresì  la  parola.  Ad  eccezione  della  paralisi  del  retto  e  della  ve- 
scica, le  funzioni  della  vita  vegetativa  sono  normali,  ma  alquanto 
torpide  e  come  un  po'  narcotizzate.  Finalmente  v'  ha  catalessi^  la 
vera  flessibilità  cerea  che  negli  arti  superiori  è  completa:  essa 
differisce  dalla  catalessi  ordinaria  in  ciò  che  ò  continua^  non  ad 
accessi. 

Di  che  si  tratterebbe  egli?  Il  quadro  fenomenico  era  cosi 
strano  che  io  ho  durato  non  poca  fatica  a  trovarci  un  posto,  b 
un  nome  nelle  ordinarie  classificazioni  della  nosologia  nervosa. 

Era  desso  una  forma  di  isterismo  cosi  proclive  ad  assumere 
tinte  esagerate  e  romantiche?   Stando  alla  conservazione  della 


r 


-  251  — 

contrattilità  eletro-muscolare  che  anzi  appariva  un  pò  aumentata  : 
kU'aboIìzione  della  sensibilità  dolorìfica^  *ed  elettrica^  bisognava  so- 
spettarlo^ ma  a  tal  proposito  rammentava  che  nessuno  dei  suoi  e 
specialmente  delle  sue  ascendenti  e  collaterali  aveva  mai  offerto 
aerropatie  di  sorta^  che  tutto  il  passato  fisico  e  morale  di  que- 
sfaomo  deponeva  per  un  carattere  calmo  e  sereno^  per  una  vita 
sobria  e  giammai  turbata  da  alcuna  nervosità:  e  sopratutto  che 
egli  era  un  uomo.  Dairetiologia  scendendo  a  considerazioni  semio- 
l(fgiche^  dal  momento  che  accennai^  come  pur  troppo  dovea^  alla 
straordinaria  variabilità  e  stravaganza  delle  forme  isteriche  certo 
non  potrei  più  escludere  recisamente  che  il  quadro  fenomeni^co 
offertoci  da  questo  paziente  potesse  eventualmente  appartenere 
ad  ana  di  esse.  Di  fatto  quando  si  richiami  a  mente  come  l' is- 
iensmo  nell'ordine  dei  fatti  psichici  talor  produca  tale  disturbo 
da  condurre  alla  più  esaltata  follia,  come  nei  fenomeni  sensitivi 
possa  dar  luogo  alla  più  perfetta  analgesia  tanto  da  permettere 
che  si  facciano  tagli  e  mutilazioni  senza  alcun  risentimento,  nell'or- 
dine  dei  fenomeni  motori  le  contratture  e  deformità  più  mostruose 
come  le  convulsioni  epilettiformi  e  le  paralisi  più  complete  e  in 
fine  come  nel  campo  della  vita  vegetativa  abbia  prodotto  l'anuria 
di  parecchi  giorni  e  l'anemia  cutanea  si  che  per  tagli  non  scoli 
goccia  di  sangue,  se  si  richiami  a  mente  tuttocìò,  io  diceva,  non 
ci  possiamo  più  meravigliare  d  alcuna  eccentricità  imputabile  ad 
isterismo.  Dopo  tutto  però  questo  non  cessa  d'avere  una  forma 
classica,  una  fisonomia  caratteristica  onde  si  distingue  dalle  altre 
neyrosi.  E  questa  forma  non  si  trovava  nel  caso  nostro,  sicché 
dopo  la  smentita  inflittaci  dall'esame  etiologico  avremmo  noi  ra- 
zionalmente potuto  far  calcolo  sopra  una  eccezione  semeiottica? 
Mai  no,  se  si  dee  ragionare  colla  logica  che  c'insegna  a  far  più 
assegnamento  sulle  regole  che  sulle  eccezioni. 

E  allora?  allora  senza  escludere  recisissimamente  uno  stato 
isterico,  io  riassumendo  l'analisi  mi  credetti  più  autorizzato  a  de- 
rivare tutto  da  reumatismo  che  si  fosse  propagato  al  cervello. 
Diiiatto  c'era  stata  la  precedenza  di  una  poliartrite,  poi  questa  era 
scomparsa,  e  subito  dopo  s'era  dichiarato  un  complesso  di  fenomeni 
^uali  la  cefalalgia,  la  preoccupazione  di  sa  stesso,  l'allontanamento 
dell'individuo  dalla  società  in  cui  era  sempre  vissuto  molto  bene 
accetto,  la  più  triste  melanconia,  e  finalmente  l'apatia,  e  gli  altri 
Wti  già  narrati.  Tuttociò  e  quanto  altro  tenne  dietro  a  questo 
^to  ne  lusingano  a  tenere  almeno  come  molto  probabile  una  af- 
fezione cerebrale  reumatica. 

Che  facemmo  noi  difatto  a  prò  di  quest*  individuo?  Non  trovando 
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nelle  condizioni  sue  alcun  che  d'allarmante,  né  ravvisando  in  esse 
alcuna  chiara  indicazione- per  intervenire  efficacemente  coll'arte 
ci  limitammo  a  prescrìvere  delle  infusioni  diaforetiche  di  fior  di 
tiglio,  e  delle  senapizzazioni  alle  estremità  inferiori  ~  nello  scopo 
di  ottemperare  all'indicazione  causale  (perfrigerazione  a  corpo 
estuante),  ed  allargando  il  cìrcolo  periferico  in  specie  degli  arti 
inferiori  alleggerire  la  circolazione  centrale,  e  menomare  l'afflusso 
di  sangue  al  capo  donde  derivavano  i  primi  e  più  salienti  disordini 

Intanto  V  individuo *ogni  giorno  più  migliorava,  incominciando 
dal  rispondere  qualcosa  alle  domande  direttegli,  e  prendendo  vo* 
lontariamente  qualche  cibo  e  bevanda.  La  sensibilità  dolorifica  fu 
la  prima  a  ritornare,  anzi  die  luogo  ad  una  vera  iperestesia:  cosi 
fu  molto  sollecita  a  comparire  l'eccitabilità  reflessa.  Un  giorno 
mentre  seguitava  questo  stato  di  progressivo  miglioramento,  mi 
accorsi,  esplorando  la  di  lui  temperatura,  che  il  malato  era  in 
piena  allucinazione  :  Egli  aveva  talmente  in  orrore  il  termometro 
che  io  non  potei  appressarglielo  per  quanto  lo  pregassi  prima,  e 
lo  minacciassi  poi. 

La  stitichezza  dell'alvo  e  la  ritenzione  dell'orine  furono  le  ul- 
time a  scomparire  mentre  la  catalessi  era  durata  in  tutto  due  giorni 
soltanto. 

Il  IO''  giorno  della  sua  entrata  nell'Ospedale  il  malato  poteva 
dirsi  in  piena  convalescenza  la  quale  fu  breve  e  scompaguata  da 
alcun  incidente  rimarchevole. 

Il  6  Gennaio  egli  lasciava  lo  Stabilimento  per  ritornare  al  suo 
domicilio  e  al  suo  lavoro  in  istato  di  perfetta  salute,  e  nel  pieno 
ricupero  di  tutte  le  sue  facoltà  nerveo-muscolari. 

Foligno,  12  Febbraio  1878. 


ALLACCIATURA  DELLA  CAROTIDE  PRIMITIVA  SINISTRA 
praticata  dal  Doti.  Filippo  MILLBTTI. 

Istoria  e  riflessioni  del  Dott.  Giovanni  MANCINI. 

A.  P.  di  anni  19  accusato  di  furto  qualificato,  il  7  dicembre 
p.  p.  veniva  chiuso  provvisoriamente  dagli  agenti  della  questura 
in  una  cella  del  loro  quartiere.  Un'ora  dopo,  dovendolo  traspor- 
tare alle  carceri  giudiziarie,  lo  trovarono  privo  di  sensi'  per 
gravi  ferite  che  si  era  fatto  al  collo.  Chiamato  immediatamente 
sul  luogo,  lo  trovai  steso  al  suolo,  in  un  lago  di  sangue.  Le  ar- 
terie facilnfente  reperibili,  non  pulsavano.  Un  respiro  tardo,  ir- 
regolare, rantoloso,  un  battito  alla  regione  del  cuore,  avvertibile 
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solo  coli'  ascoltazione,  diceva  che  in  quel  corpo  apparentemente 
morto,  albergava  ancora  una  scintilla  di  vita.  Coricato  supino, 
A  osservavano  nella  regione  anteriore  del  collo,  una  ventina  di 
piccole  ferite,  di  cui  quelle  di  destra  erano  superficiali,  le  altre 
sì  facevano  profonde,  partendo  dalla  regione  mediana  e  andando 
verso  sinistra.  Nissuna  di  tante  lesioni  di  continuità  gettava  più 
ima  goccia  di  sangue.  Lavate  con  acqua  fredda,  si  praticò  una 
bseiatura  leggermente  compressiva.  Un  piccolo  coltello  tascabile, 
poco  tagliente,  ed  alquanto  rugginito,  trovato  nel  suolo  insan- 
guinato, era  l' arma,  con  cui  l'inferocito  giovane,  avea  cercato  di 
porre  fine  ai  suoi  giorni.  L'  azione  dell'  acqua  fredda,  ripetuta- 
mente gettata  al  viso,  rese  il  respiro  più  frequente  e  più  rego- 
lare. La  flsonomia  del  ferito,  un  quarto  d' ora  dopo  il  mio  arrivo, 
avea  perduto  il  pallore  del  cadavere,  cominciava  a  pronunziare 
qualche  parola,  la  radiale  si  faceva  sentire,  ma  tremula  e  sfug- 
gevole. La  grave  lipotimia  d' anemia  acuta,  dopo  una  mezza  ora, 
ora  scomparsa  completamente.  Il  ferito  sputava  sangue  ad  ogni 
istante,  ma  non  presentava  alterazione  della  voce.  Un'ora  dopo, 
lo  si  potè  trasportare  al  civico  ospedale.  Adagiato  in  letto,  la  fl- 
sonomia erasi  rianimata,  il  polso  batteva  distintamente,  il  ferito 
si  lagnava  molto  del  suo  sta^o.  Rimossa  la  fasciatura,  gì'  infer- 
mieri si  dettero  a  lavare  accuratamente  il  collo,  e  mentre  io,  col 
Dott.  Milletti,  chirurgo  primario  dell'ospedale,  stavo  ragionando 
snl  caso,  e  sul  da  farsi,  un  getto  di  sangue  arterioso,  spicciò  violen- 
temente, dalla  ferita  più  esterna  di  sinistra,  che  trovavasi  a  /iue 
centimetri  dalla  linea  mediana.  Il  chirurgo  praticò  la  compres- 
sione della  carotide  primitiva  sinistra,  sull'apoflsi  trasversa  della 
6*  vertebra  cervicale,  o  tubercolo  carotideo,  e  riusci  immediata- 
mente ad  arrestare  l' onda  sanguigna,  che  avea  gettato  lo  spa- 
vento, nelle  persone  che  circondavano  l'infermo.  Cessato  il  getto, 
mi  detti  a  sbrigliare  le  varie  ferite  di  sinistra,  facendone  un  tra- 
nrite  solo,  cercando  di  approfondarmi  col  bistori,  verso  i  vasi  co- 
spicui di  quella  regione.  Sbrigliate  alla  meglio,  praticai  il  tampo- 
namento forzato,  con  delle  filaccia  imbevute  di  percloruro  di  ferro 
fiqaido.  Il  paziente  benché  il  gettito  arterioso,  non  avesse  zam- 
pillato che  per  qualche  secondo,  era  stremato  di  forze,  i  polsi 
erano  quasi  impercettibili,  il  battito  carotideo  che  prima  si  av- 
vertiva tanto  distintamente,  era  debolissimo.  Mentre  si  preparava 
l'occorrente  per  l'allacciatura  della  carotide  primitiva,  un  infer- 
miere esercitava  una  pressione  moderata  sulla  regione  tampo  - 
nata.  Il  Dott.  Milletti,  una  mezza  ora  dopo  l'arrivo  dell'infermo 
aiU*  ospedale,  procedeva  all'  allacciatura  della  carotide.  Praticò  un 
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taglio  che  dall' estremità  inferiore  della  ferita  sbrigliata,  prolun-' 
gandosi  per  sei  centimetri  circa,  cadeva  ad  angolo  acutissimo 
suir  insersione  clavicolare  dello  sterno-cleido-mastoideo.  Tagliate 
le  fibre  muscolari  del  platismamioide,  aperta  V  aponervosi  super- 
ficiale, si  scopri  il  bordo  interno  del  muscolo  sternocleido.  Si  era 
giunti  all'area  occupata  dalla  carotide  comune,  nel  triangolo  in- 
feriore del  collo,  che  sta  tra  due  muscoli,  all'  esterno  ha  il  già 
nominato,  che  alla  base  del  triangolo  la  copre,  all'  interno  ha  lo 
sterno-tiroideo,  e  la  vena  giugulare  che  col  suo  bulbo,  nel  nostro 
caso,  non  poteva  dare  alcuna  noia  all'operatore,  perchè  l'infermo 
non  avea  più  tanto  sangue  da  farlo  inturgidire,  nel  qual  caso, 
può  coprire  anche  la  guaina  propria  dell'- arteria.  Posteriormente 
bisognava  ricordarsi  che  vi  era  il  pneumo-gastrico,  ma  special- 
mente in  questa  parte,  bisognava  vedere  d'isolarla  bene,  dal  nervo 
superficiale  cardiaco  proveniente  dal  primo  ganglio  cervicale  del 
simpatico. 

Oltre  a  questi  rapporti  anatomici,  le  due  guide  più  importanti 
che  fanno  rinvenire  la  carotide  sono  il  colore  dell'arteria,  che 
trasparisce  persino  a  traverso  la  guaina,  e  la  pulsazione  che  in 
un  cosi  grosso  tronco  arterioso  è  evidentissima.  Or  bene  questi 
due  fari  preziosissimi,  mancavano  completamente  in  questo  caso. 
Il  tamponamento  forzato  della  regione  sinistra  del  collo  fatto  col 
percloruro  di  ferro,  avea  prodotto  un  infiltramento  nerastro,  delle 
regioni  profonde,  per  cui  non  si  distingueva  punto  il  colore  della 
carotide.  Il  battito  dell'  arteria  era  appena  avvertibile,  perchè  il 
paziente  durante  l'operazione,  era  caduto  in  deliquio.  Non  ostante 
la  mancanza  di  questi  preziósissimi  soccorsi,  non  appena  ebbi 
spostato  all'  esterno,  lo  sterno-cleido,  che  non  credemmo  di  ta- 
gliare, come  consigliano  alcuni  chirurghi,  e  questo  per  non  com- 
plicare r  operazione;  il  Dott.  Milletti  con  queir  abilità,  che  lo 
suole  distinguere  nelle  più  difiScili  operazioni,  riusci  "a  pizzicare 
la  guaina  propria  dell'  arteria,  ad  isolarne  una  piccola  porzione, 
e  a  passarvi  sotto  il  tenaculum  introducendolo  dall'  interno  al- 
l' esterno.  Sul  tenaculum  si  compiè  con  tutta  delicatezza  un  ulte-  ; 

riore  isolamento  dell'arteria,  e  siccome  l'infermo  erasi  rianimato 

i 

in  seguito  di  qualche   cucchiaiata  di  una  pozione  eccitante,  si  j 
potè  avvertire  nettamente  la  pulsazione  dell'  arteria  ch'erasi  iso-  ■ 
lata.  Si  strinse  allora  la  carotide  con  un  forte  laccio,  che  si  la- . 
sciò  pendere  all'  angolo  inferiore  della  ferita  cutanea,  che  fu  riu- 
nita con  due  punti  di  sutura  interrotta,  e  coperta  con  delle  fal- 
delle fissate  mercè  una  fasciatura  leggermente  compressiva.  L'ope- 
razione  durò  appena  15  minuti.  Lo  stato  dell'  infermo  alla  fine 
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della  medesima  era  sodìfsacente.  Il  polso  debole^  ma  si  avvertiva 
distintamente,  dava  100  pulsazioni,  il  calore  si  era  ristabilito 
equamente  sa  tutto  l' ambito  cutaneo.  Non  si  avvertiva  dilSTerenza 
tra  la  radiale  sinistra  e  quella  di  destra.  Le  alterie  esplorabili 
del  lato  sinistro  della  faccia,  non  pulsavano.  Non  vi  era  diffe- 
renza tra  la  pupilla  destra  e  quella  di  sinistra,  entrambe  presen- 
tavano limitatissimi  i  movimenti  fotometrici.  Lo  stato  dell'infermo 
non  permetteva  l'esame  di  confronto  della  sensibilità,  tra  la  metà 
destra  e  sinistra  della  faccia.  L'esame  oftalmoscopico,  benché  im- 
portantissimo, quale  indagine  scientifica,  non  era  praticabile. 

Dbcoeso.  -  Quattro  ore  dopo  l'operazione  pul.  120;  vuote, 
depresse,  irregolari.  Res.  24,  tem.  37*li« 

8  dicembre  mattina.  —  pul.  108;  res.  24;  tem.  37.  Nella  notte 
ha  dormito  poco,  é  stato  smanioso,  ha  cacciato  frequentemente, 
dei  sputi  di  pretto  sangue.  La  voce  é  normale,  sporge  facilmente 
la  lingua,  deglutisce  bene. 

Sera.  —  Pai.  125;  irregolari,  deboli.  Res.  26;  tem.  39.  Le 
pupille  sono  molto  ristrette,  appena  sensibili  i  movimenti  foto- 
metrici. 

9  dicembre  mattina.  —  Pul.  115;  res.  30;  tem.  38  7«.  Ha  la 
fisonomia  un  po'stupida.  Nella  notte  ha  smaniato  molto,  e  ripo- 
sato pochi  istanti.  Risponde  bene  alle  domande,  si  lagna  di  do- 
lore nella  deglutizione.  Le  regioni  laterali  del  collo  sono  tumide'. 

Sera.  —  Pul.  120;  res.  28;  tem.  38 '/,o. 

10  dicembre  mattina.  —  Pul.  125;  res.  32;  tem.  38  V,.  Si  me- 
dica la  ferita  dell'operazione,  nonché  le  altre  esistenti  alla  regione 
anteriore  del  collo.  Gemono  poco  siero  purulento.  11  collo  è  molto 
tumido.  Sopra  le  faldelle,  si  applica  un  cataplasma  di  linseme. 

Sera.  —  Pul.  140;  res.  28;  tem.  39''lio.  I  polsi  sono  irrego- 
lari, e  depressi. 

11  dicenabre  mattina.  —  Pul.  140,  dai  caratteri  della  sera 
innanzi.  Res.  28;  tem.  38  '/io-  La  notte  fa  pessima,  sempre  in- 
qnieto,  cercò  varie  volte  di  uscire  dal  letto,  delirò  borbottando 
continuamente.  Risponde  a  segno,  ma  un  po'tardi,  sporge  con 
stento  la  lingua,  perché  è  tumefatta  la  base  della  medesima,  de- 
glutisce con  molta  difilcoltà.  É  apparsa  una  debole  pulsazione 
nella  mascellare  esterna»  e  nella  temporale  di  sinistra.  La  moti- 
lità della  faccia,  degli  arti  superiori,  ed  inferiori,  minuziosamente 
<>sservata,  si  rinviene  allo  stato  normale.  Un  esame  preciso  delle 
varie  specie  di  sensibilità,  è  impossibile.  Le  pupille  sono  ristret- 
tissime ed  immobili.  Si  fa  la  solita  medicatura. 

Sera.  —  Pul.  160,  irregolari,  fuggevoli.  Res.  30;  tem.;  41. 
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Volendo  Tinfermo  ad  ogni  costo  abbandonare  il  letto^  gli  fu  ap- 
plicata la  camiciola  di  forza. 

12  dicembre  mattina.  —  Ore  4  ant.  morte. 

Autopsia.  -  Fu  praticata  36  ore  dopo  la  morte.  Aperta  la 
cavità  toracica,  e  rimossa  la  parete  anteriore,  si  rinvenne  una 
larga  ecchimosi  della  pleura  viscerale  di  sinistra.  Il  polmone  sini- 
stro molto  congesto  nel  lobo  superiore,  l'altro  lobo,  ed  il  polmone 
destro  allo  stato  normale.  Aperto  il  pericardio,  si  rinvenne  il  cuore 
sano.  Giunti  all'arco  dell'aorta,  si  tagliò  questa  al  punto  in  cai 
né  partono  i  tre  grossi  rami,  e  si  distaccò  in  tal  guisa  dal  cuore, 
e  subito  al  disotto  della  succlavia  sinistra,  si  separò  dal  pestante 
dell'aorta  discendente.  Tagliato  il  tronco  innominato,  e  la  suc- 
clavia sinistra,  immediatamente  dopo  la  loro  emergenza,  si  asportò 
l'intiera  clavicola  sinistra,  e  s'isolò  la  carotide  omonima  lungo  il 
collo.  Poco  sopra  all'inserzione  clavicolare  dello  sterno-cleido,  si 
rinvenne  il  laccio  che  avea  equamente  e  solidamente  stretto  la 
carotide  comune.  In  questa  regione  i  tessuti  erano  infiltrati  di 
pus,  infiltrazione  che  si  estendeva  per  tre  centimetri  circa,  aldii- 
sotto  del  laccio,  e  per  sei  centimetri  al  di  sopra.  Dissecata  la  ca- 
rotide fino  alla  sua  biforcazione,  si  osservava  nello  sperone  che 
presenta  l'arteria,  prima  di  dividersi,  nella  sua  regione  anteriore 
ed  interna,  una  ferita  triangolare  che  avea  interessato  tutte  tre 
le  tuniche  arteriose.  Aperto  longitudinalmente  il  vaso  isolato,  si 
vedea  ancor  meglio  la  ferita,  e  si  trovò  un  grumo  solido  e  resi- 
stente che  occupava  per  tre  centimetri  il  lume  dell'arteria,  tanto 
al  disopra  che  al  disotto  del  laccio. 

Dissecando  la  regione  anteriore  del  laringe  e  della  trachea, 
si  rinvenne  lacerata  la  membrana  io- tiroidea,  per  due  centimetri 
circa,  e  da  questa  lacerazione  si  penetrava  nella  cavità  laringea. 
La  muccosa  dell'aspera  arteria,  era  di  un  colore  rosso  carico. 

Aperto  il  cranio,  si  trovò  la  dura  madre  alquanto  iniettata» 
l'aracnoide  e  la  pia,  finamente  iniettate.  Questa  ultima  si  sepa- 
rava difficilmente  dalle  circonvoluzioni  sottostanti,  e  si  lacerava 
facilmente.  Nell'emisfero  destro  del  cervello,  in  corrispondenza  del 
terzo  superiore  del  lobo  parietale,  si  osservava  un  ecchimosi  della 
pia  meninge,  di  colore  rosso  oscuro,  di  figura  irregolarmente  elit- 
tica.  Rimossa  la  pia  madre, «si  rinvenne  un  focolaio  di  rammolli- 
mento rosso,  ubicato  nel  terzo  superiore  della  circonvulzione  pa- 
rietale ascendente,  subito  dietro  il  solco  del  Rolando,  che  si  esten- 
deva posteriormente  verso  il  lobulo  parietale,  grande  quanto  un 
uovo  di  colombo,  scavato  completamente  nella  sostemza  corticale. 
Il  colore  della  pólpa  cerebrale  rammollita,  era  di  un  roseo  carico. 
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Si  rinveDoe  un  altro  focolaio  di  rammollimento  rosso,  dietro  la 
scissura  occipito-parietale  dell'emisfero  destro»  nel  lobalo  cunei- 
forme. Questo  focolaio  non  traspariva  dalla  meninge,  ma  divenne 
visibile  rimossa  la  medesima  delia  grandezza  di  un  avellana,  sca- 
vato esclusivamente  nella  sostanza  corticale.  Nell'emisfero  sini- 
stro, in  corrispondenza  del  lobo  parietale,  osservavasi  un  ecchi- 
mosi della  pia  meninge,  della  grandezza  di  un  fagiolo.  Le  sotto- 
stanti circonvulzioni  erano  allo  stato  normale.  I  tagli  praticati 
sella  spessezza  degli  emisferi,  mostravano  una  punteggiatura  rossa 
marcatissima  della^  sostanza  bianca.  I  ventricoli  contenevano  po- 
ehi  grammi  di  siero.  La  base  del  cervello,  i  grossi  gangli  cere 
braii,  allo  stato  normale. 

Riflessioni.  -  L' importanza  di  questo  caso  clinico,  accompa* 
gnato  dal  reperto  anatomo-patologico,  é  molteplice.  Esso  insegna 
innanzi  tutto,  che  le  ferite  della  carotide  primitiva,  che  si  ammet- 
tono in  genere,  come  immediatamente  mortali,  non  lo  sono  nel 
senso  assoluto  delia  parola  ma  che  io  esse  la  vita,  può  prolungarsi 
di  qualche  ora,  e  dare  il  tempo  di  procedere  all'allacciatura  dei 
Taso  ferito  t  Fatto  veramente  strano  e  meraviglioso  à  cotesto,  di 
cui  rarissimi  esempi  trovansi  nella  medica  letteratura  I  Per  spiegare 
il  caso  quasi  paradossale,  là  sul  Tetto  dell'  infermo,  dove  ci  accor- 
gemmo subito  dal  volume  del  getto,  che  non  poteva  trattarsi  di 
l'unii  arteriosi  secondarli,  ma  che  solo  la  carotide  poteva  essere 
in  questione^  ritenemmo  che  la  ferita  della  medesima,  dovea  essere 
&  margini  contusi,  e  che  la  punta  mal  tagliente  dell'arma  suicida, 
avesse  lacerate  le  tuniche  arteriose,  spingendosele  innanzi,  accar- 
tocciandole nell'interno  del  lume  del  vaso,  avesse  in  tei  modo 
l'esa  facilissima  la  formazione  del  trombo,  e  salvato  per  il  momento 
il  ferito  da  morte  istentanea.  L'autopsia  respingeva  in  modo  reciso, 
qnesta  spiegazione  fatta  al  letto  del  malato,  perchò  la  ferita  era 
netta,  e  ir  sangue  avea  un'ampia  porta  d'uscita.  Per  spiegare  la 
formazione  del  trombo  autoctono,  non  c'd  altro  che  accagionarne 
la  sincope  che  fu  ben  lunga.  In  questo  tempo  d'arresto  della  sistole 
cardiaca,  il  sangue  fuori  uscito  nei  tessuti  circostenti  al  vaso,  ebbe 
il  tempo  di  aggrumarsi,  fin  dentro  il  lume  dell'arteria,  trombo  che 
per  il  suo  volume  potè  resistere,  alla  debolissima  contrazione  del 
cnore,  che  fece  seguito  alla  lunga  sincope.  Non  appena  il  cuore 
tornò  a  funzionare  con  un  po' di  forza,  il  grumo  salutare  venne 
cacciato  dall'onda  sanguigna,  e  l'infermo  sarebbe  morto  in  pochi 
istanti/se  gli  fosse  mancata  l'assistenza  della  chirurgia  operativa. 

L'allacciatura  della  carotide  ò  un'  operazione  gravissima,  non 
Sia  per  le  difficoltà  dell'esecuzione,  che  vengono  sempre  superato 
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da  un  chirurgo  abile,  anche  quando  oltre  le  solite,  ve  se  nà  ag- 
giungono altre,  dipendenti  dalla  natura  della  lesione,  per  cui  si 
procede  all'allacciatura  di  questo  vaso;  come  succedo  nel  caso 
nostro,  in  cui  si  dovè  trovare  l'arteria  senza  fidarsi  del  suo  colcHne, 
e  pescarla  senza  sentirla^  battere.  Questa  operazione  é  molto  grave, 
non  solo  per  la  natura  della  malattia,  a  cui  si  vuole  porre  rimedio 
allaciando  l'arteria;  ma  sibbene  per  alcune  evenienze  morbose, 
che  sogliono  yeriflcarsi  in  seguito  del  fatto  operativo.  Queste  sono 
per  ragione  di  cronologia,  e  di  frequenza  —  l."*  Lesioni  cerebrali, 
2.^  Emorragia  secondaria.  Nel  caso  nostro  dobbiamo  occuparci 
soltanto  delle  prime,  perché  il  paziente  presentò  in  vita  la  sin- 
drome la  più  eloquente  della  meningo-encefalite,  che  figura  nel 
maggior  numero  di  decessi  per  allacciatura  della  carotide.  Or  bene 
la  patogenia  delle  lesioni  cerebrali,  consecutive  a  questa  operazione, 
non  d  intesa  da  tutti  i  medici  nell'istessa  guisa. 

La  chiusura  di  un  canale  arterioso  cosi  importante,  e  che 
reca  sangue  ai  due  terzi  di  un  emisfero,  deve  produrre  immediata- 
mente, un'anemia  arteriosa,  ed  una  turgescenza  venosa,  e  questo 
perché  il  sangue  nelle  vene  cerebrali,  cammina  specialmente  per 
la  spinta  sistolica  del  cuore,  che  si  fa  sentire  fino  ai  capillari  del 
cervello,  di  più  l'iperemia  venosa  nel  cervello,  può  acquistare  il 
più  alto  grado  di  sviluppo,  perché  le  pareti  venose  massime  della 
superficie,  non  hanno  ohi  le  sostenga,  quindi  la  stasi  sanguigna 
nella  pia  meninge,  assume  tal  grado  d'intensità,  quale  non  può 
avverarsi  in  nessun  altro  organo. 

A  questo  ente  causale  delle  lesioni  acute  del  cervellof  molti 
fisiologi,  e  specialmente  il  Brown-Sequard,  né  aggiungono  un  altro. 
Essi  dicono  che  per  quanto  si  proceda  con  accuratezza  all' isolai 
mento  della  carotide,  pure  indipendentemente  dal  ramo  cervicale 
discendente,  che  un  abile  chirurgo,  non  comprenderà  mai  nel  laccio, 
numerosi  ramuscoli  inviati  dal  ganglio  cervicale  del  nervo  tri** 
splannico,  rasentano  le  pareti  dell'arteria,  e  stante  la  loro  sottigliez* 
za,  che  li  rende  invisibili,  vengono  compresi  nel  laccio.  La  legatura 
di  questi  ramoscelli  nervosi,  produce  la  paralisi  della  tunica  mu- 
scolare, di  quei  rasi  arteriosi  che  trovansi  al  disopra  della  legatura, 
in  modo  che  alla  stasi  venosa,  quando  il  circolo  collaterale  si  é 
ristabilito,  verrà  ad  associarsi  l' iperemia  arteriosa.  Questo  ral* 
lentamente  di  circolo,  irrita  la  fibra  staminale  del  cervello,  e  della 
meninge,  donde  l'irrompere  ft*equente  della  meningo-encefalite, 
ohe  non  è  la  sola  conseguenza  del  rallentamento  del  circolo' venoso, 
e  della  paralisi^  della  corrente  arteriosa,  ma  spesso  si  verificano 
lacerazioni  dei  vasi  sfiancati,  e  l'emorragia,  si:  rinviene  di  frequente 
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associata,  ai  risultati  necroscopici  dell'infiammazione  della  meninge 
e  del  cervello. 

Che  l'allaociatura  dei  rami  del  gran  simpatico,  influisca  In 
parte  a  produrrre  il  disturbo  nutritivo  staminale,  che  finisce  con 
lo  svolgersi  completo  del  processo  flogistico,  e  ch'essa  sia  una 
delie  cause  della  rottura  dei  vasi  sanguigni,. non  ò  cosa  improbabile. 
Essa  però  a  mio  credere,  non  è  nò  la  più  potente,  e  molte  volte 
non  esercita  alcuna  azione.  Difatti  se  questa  fosse  la  causa  priii- 
cip^e,  r  infiamma>sìone  del  cervello,  e  delle  meningi,  dovrebbe 
trovarsi  limitata  al  campo  dei  vasi  paralizzati.  La  letteratura 
formata  dai  numerosi  casi,  illustrati  dai  responsi  anatomo-patologid, 
dice  che  la  meningo-encefalite  fli  trovata  sempre  diffusa,  e  lo 
stesso  riguardo  all'emorragie,  che  non  furono  sempre  osservate  nel 
territorio  dei  vasi  paralitici.  Il  caso  in  questione  è  un  flatto  Id- 
minoso,  che  prova  come  questa  ipotesi  fisiologica,  non  sia  adatta 
a  tutti  i  casi.  I  due  focolai  di  rammollimento  rosso,  rinvenuti 
nell'emisfero  destro,  sfuggendo  alla  teoria  neuro-paralitica,  vanno 
spiegati  con  le  leggi  elementari  deU'  idraulica.  Chiusa  la  carotide 
sinistra,  il  sangue  che  suole  scaricarsi  alla  testa,  mediante  quattro 
canali,  di  cui  due  piccoli,  e  incapaci  di  ampliarsi,  perché  racchiusi 
per  non  breve  estensione  in  un  canale  osseo,  dovea  passare  per 
la  maggior  parte,  per  la  carotide  destra.  L'iperemia  venosa  era 
diffusa  a  tutto  il  cervello,  perchè  la  sincope  prima,  il  lentissimo 
succedersi  della  sistole  cardiaca  in  appresso,  avea  dovuto  produrre 
di  contempo  l'anemia  arteriosa,  e  la  stasi  venosa  di  tutto  il  cer- 
Tello.^  Riavutosi  il  cuore  del  suo  non  breve  letargo,  il  sangue 
dovea  affollarsi  naturalmente  nell'emisfero  destro,  che  dovea  pre- 
sentare, prima  che  le  anastomosi;  avessero  ristabilito  equamente 
il  circolo  cerebrale,  una  turgescenza  notevolissima.  I  vasi  vìsu- 
biroQo  una  distenzione  massima,  che  in  alcuni  punti  superò  11  loro 
coefficiente  elestico,  donde  le  multiple  emorragie,  causa  dei  rin- 
venuti rammollimenti. 

Nò  qui  finisce  l'importanza  del  caso  in  questione.  Esso  a 
mio  credere  presenta  ancora  un  lato  molto  istruttivo,  e  di  attua- 
lità palpitante»  La  fisiologia  del  cervello,  ha  fatto  notevoli  pro- 
gressi, nella  seconda  metà  di  questo  secolo,  ed  oggi  mediante  l'ar- 
dore indefesso  di  sommi  fisiologi,  quali  Bernard,  Brown-Sequard, 
Vulpian,  Scroeder  Van  der  Kolch,  ed  illustri  clinici,  quali  Broca, 
Charcot,  Rosenthal,  Louis;  un  gran  lembo  del  dendo  velo,  che 
<ìopriva  la  fisiologia  dell'encefalo  si  ò  squarciato,  e  per  quanto 
immenze  e  vastissime  miniere  di  scienza  inesplorata,  contenga 
ancora  lo  motor   sommo  del  noattc  organismo;  pure  l'iniiatica- 
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bile  attività  della  medicina  moderna,  va  scoprendo  giorno,  per 
giorno,  nuovi  tesori  fisiologici,  che  divengono  sovente  dettami 
utilissimi  per  il  medico  pratico.  Quando  l'encefalo  era  considerato 
come  un  organo  solo,  non  se  no  concepiva  che  in  modo  sintetico 
la  funzione  fisiologica,  donde  l'espressioni  enfatiche  d'illustri  cli- 
nici e  fisiologi  di  tempi  ancora  vicinissimi  a  noi.  Non  appena 
però  lo  si  cominciò  ad  analizzare  minuziosamente,  e  si  vide  che 
desso  non  rappresenta  un  organo  omogeneo,  unitario;  ma  sib- 
bene  un  associazione,  o  meglio  ancora  una  federazione  costituita 
da  un  certo  numero  di  organi  diversi,  si  comprese  tosto  che  a 
ciascuno  di  questi  organi,  doveano  appartenere  delle  proprietà^ 
delle  funzioni,  della  facoltà  distinte.  Ammesso  questo  principio 
fbndamentale,  ch'é  la  base  del  moderno  indirizzo  assunto  dalla 
Ssio-patologia  dell'encefalo,  ben  presto  mercè  i  soccorsi  dell'ana- 
tomia normale,  che  per  l'intervento  della  microscopia,  portò  lo 
studio  analitico  del  cervello,  ad  una  precisione  mattematica,  me- 
diante la  fldiologia  esperimentale  che  saggiando  su  animali,  il  di 
cui  encefalo  assomiglia  molto,  nella  struttura  a  quello  dell'uomo^ 
e  col  concorso  dell'osservazione  clinica,  appoggiata  da  un'esame 
metodico  e  sottile  delle  lesioni  organiche;  si  gettò  un  onda  di 
luce,  sulla  fisiologia  di  questo  viscere,  che  sembrava  volersi  ascon- 
dere all'indagini  della  medica  scienza.  Ma  per  quanto  le  tenebre 
siansi  in  parte  diradate,  pure  regna  ancora  fitta  nebbia,  sulla 
sede  di  alcune  funzioni,  e  sull'importanza  di  qualche  porzione 
dell'  encefalo,  e  le  opinioni  sono  diverse  tanto  nel  campo  dtt  fisio- 
logi, quanto  in  quello  dei  clinici.  - 

Si  ammette  p.  es.  in  modo  indiscutibile,  il  centro  del  linguag- 
gio, nella  terza  circonvoluzione  frontale,  e  principalmente  in 
quella  del  lato  sinistro. 

Si  sostiene  pure  da  molti,  ma  non  da  tutti,  che  in  altre  cir- 
convoluzioni cerebrali,  esistano  dei  centri  psico-motorii  e  si  é 
giunti  a  questa  conoscenza,  non  solo  mercè  l'esperienza,  ma  spe- 
cialmente mediante  le  ricerche  anatomo-patologiche.  P.  es,  me- 
diante l'esperienza  i  fisiologi  Carvìlle  e  Duret  in  Francia,  Fritsch 
e  Hitsig  in  Germania,  sono  giunti  a  designare  la  sede  del  centro- 
motore  dell'arto  superiore.  Essi  lo  pongono  nel  terzo  superiore 
della  circonvoluzione  frontale  ascendente,  e  nei  due  terzi  supe- 
riori della  parietale  ascendente  :  mentre  Charcot  je  Pitres,  basa  n- 
dosi  sui  fatti  clinici,  vi  pongono  anche  il  centro-motore  dell'arto 
inferiore,  e  dicono  risiedere  quello  pei  movimenti  della  faccia,  nei 
due  terzi  inferiori  della  frontale  ascendente. 

In  base  a  queste  nozioni  fisiologiche^  Lucas  Ghampionniere, 
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Al  indotto  a  trapanare  di  cranio  due  volte^  salvando  entrambi  i 
IMizienti,  i  quali  in  seguito  di  lesione  violenta  alla  testa,  erano 
stati  colti  da  emiplegia,  mostrando  col  fatto  pratico,  quale  im- 
portanza assuma  nella  condotta  del  chirurgo,  la  conoscenza  di 
questi  centri-motorii.  Uguale  risultato  ottennero,  basandosi  sullo 
stesso  criterio  diagnostico,  Proust  e  Terillon,  facendo  la  trapa* 
nazione,  in  caso  di  grave  traumatismo  del  cranio.  Questi  valenti 
chirurgi,  presentarono  il  risultato  delle  loro  pratiche  osservazioni, 
all'Accademia  di  medicina  dì  Parigi,  concludendo  che  non  occorre 
per  es^uire  la  trapanazione  del  cranio,  di  farsi  guidare  dallo 
avvallamento  della  frattura,  ma  che  si  deve  trapanare  anche 
quando  questo  non  esistesse,  badando  solo  alle  coesistenti  lesioni 
di  motilità,  e  facendosi  guidare  esclusivamente  dalla  nozione  dei 
centri-motorii,  in  modo  che  lo  Championniere,  tracciava  persino 
nella  sua  memoria  la  linea  Rolandica,  ed  i  varii  punti  di  questa 
'  sn  eni  deve  portarsi  la  corona  del  trapano,  a  seconda  che  il  tran* 
matismo  abbia  prodotto  paralisi  dell' arto  superiore,  dell'inferiore, 
0  della  faccia.  Insomma  nel  dipartimento  cerebrale,  che  avvicina 
di  più  il  solco  del  Rolando,  avrebbero  sede  i  centri-motori,  tanto 
degli  arti,  quanto  della  faccia,  e  questo  perchè,  come  hanno  fatto 
rimarcare,  Charcot  e  Pìtres,  in  questa  località  della  corteccia 
cerebrale,  s'incontrano  quasi  esclusivamente  le  cellule  giganti, 
che  sono  le  vere  cellule  motrici. 

La  commissione  dell'Accademia  di  medicina  di  Parigi,  chia- 
tta a  giudicare  le  conclusioni  di  queste  memorie,  per  mezzo  del 
suo  rmtore,  l'illustre  Prof.  Gosselin,  riconoscendo  l'importanza 
dello  studio  delle  localizzazioni  cerebrali,  non  credè  di  poter  ac- 
cettare, i  coronarli  del  Lucas  Gampionniere,  e  a  grande  maggio- 
ranza concluse,  che  il  chirurgo  anziché  dal  criterio  dei  centri- 
motori!,  deve  farsi  guidare  dall'avvallamento  della  frattura,  nò 
tampoco  perdersi  a  disegnare  sulla  cosi  detta  linea  Rolandica,  dei 
ponti  che  talvolta  possono  corrispondere  a  delle  lesioni  puramente 
immaginarie.  Oltre  la  grande  autorità  dell'Accademia  medica  di 
Parigi,  ve  n'  é  un'  altra  che  si  eleva  contro  le  localizzazioni  ce- 
lebrali, e  questa  è  di  un  eminente  fisiologo. 

Brown  Sequard  basandosi  su  numerose  osservazioni,  di  cui 
alcune  gli  erano  personali,  ed  altre  da  lui  raccolte,  da  molte 
pubblicazioni,  concludeva  dinanzi  alla  società  biologica  di  Parigi, 
che  delle  paralisi  diversissime  quanto  alla  sede,  al  grado,  e  alle 
Mociazioni,  possono  essere  cagionate  da  lesioni,  aventi  presso  a 
poco,  la  medesima  sede  nell'encefalo.  Per  specificarsi  ancor  di  più, 
dinanzi  allo  Charcot,  suo  celebre  contradittore,  e  paladino  valen- 
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tissimo  delle  localizzazioni  cerebrali^  Bulla  base  di  300  osservazioni 
dimostrava,  che  la  lesione  di  una  della  metà  dei  centri  nervosi^ 
intra- craniensi  può  determinare  la  paralisi  dallo  stesso  lato. 

In  riassunto  egli  sostiene  con  un  numero  grandissimo  di 
fatti  clinici,  e  di  esperienze,  che  una  lesione  materiale  in  qual* 
siasi  parte  del  cervello,  anche  nei  punti  che  tutti  ammettono  come 
luogo  di  passaggio,  per  le  fibre  conduttrici,  tanto  per  il  movi- 
mento, quanto  per  la  sensibilità,  può  indifferentemente  prodarre 
la  paralisi  del  lato  corrispondente,  o  del  lato  opposto,  e  che  le 
teorie  fisiologiche  generalmente  ammesse,  sarebbero  destinate  a 
subire  delle  grandi  modificazioni. 

Il  caso  attuale,  mi  sembra  che  a  tal  riguardo  abbia  una 
certa  importanza,  perché  rompe  una  lancia  contro  i  sostenitori 
delle  localizzazioni  cerebrali. 

L'infermo  di  cui  parla  questa  storia,  fino  all'ultime  ore  di 
sua  vita,  non  presentò  alcuna  paralisi  di  moto,  sia  negli  arti  che  * 
nella  faccia,  per  quanto  venisse  accuratamente,  e  ripetutamente 
esaminato. 

Mettiamo  subito  fuori  di  questione,  il  secóndo  focolaio  di 
rammollimento,  riscontrato  nelle  circonvoluzioni  ubicate,  dietro 
la  scissura  occipito*parietale,  perchè  in  generale  tutti  ammet- 
tono, anche  i  localizzatori  ad  oltranza,  che  le  alterazioni  corti* 
cali  che  occupano  le  regioni  posteriori  del  cervello,  non  producono 
alterazioni  di  movimento,  perché  in  quelle  regioni  vi  è  una  gran 
rarità  delle  cellule  giganti,  o  cellule  motrici.  Ma  il  focolaio  che 
occupava  la  circonvoluzione  marginale  posteriore,  o  parietale 
ascendente,  esteso  molto,  tanto  da  occupare  anche  porzione  del 
lobulo  parietale,  trovavasi  proprio  nel  punto,  in  cui  si  pone  la 
sede  dei  centri-mo torli,  tanto  dell'arto  superiore,  quanto  dell* in* 
feriore.  Difatti  basta  guardare  le  figure  presentate  dal  Bourdou, 
nella  sua  recente  e  dottissima  comunicazione  all' Accademia  di 
medicina  di  Parigi,  per  vedere  che  il  focolaio  di  rammollimento 
verificato  dalla  nostra  autopsia,  siedeva  precisamente  nel  punto 
da  lui  segnato,  qual  centro-motore  degli  arti. 

Il  caso  clinico  in  discorso,  benché  sia  un  fatto  negativo,  da 
non  avere  certamente  la  forza  dei  positivi,  in  ogni  modo  dimo- 
stra, che  per  quanto  lo  studio  delle  localizzazioni  cerebrali,  quale 
è  stato  iniziato  dalle  illustrazioni  attuali  della  scuola  francese, 
sia  importftotissimo,  e  destinato  a  gettare  gran  luce,  sulla  fisio- 
logia del  cervello;  non  bisogna  però  portarlo  all'esagerazione,  né 
affrettarsi  troppo  su  venti  o  trenta  osservazioni  cliniche,  ed  ana- 
tomo -patologiche,  a  stabilire  quale  sede  dei  centri-motori  degli 
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iMa  faccia,  le  due  circonvoltizicmi  margiDali  che  limitano 
del  Rolando. 

Fq^o,  28  gennaio  1878. 
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Felix  qui  potùlt  rerum  cogBoscere  causas 

ViBG.      • 

^  tatti  i  tempi  e  presso  tutti  i  popoli  le  convulsioni  attira- 
t attenzione  dei  medici  e  ne  formarono  principale  oggetto 
^  studi.  La  ragione  di  ciò  la  si  deve,  a  mio  credere,  a  tre 
*-!agicwii:  e,  anzitutto,  alla  fl?equenza  di  tale  fenomeno, 
*Q3si  spesso  collegato  al  gran  numero  dei  differenti  stati 
^  ctie  dominano  tutta  la  patologia  infantile;  secondaria- 
M  molteplice  modo  di  presentarsi  di  tale  sintomo,  unita- 
^aOa  sua  gravità;  in  terzo  luogo  al  numero  stragrande  di 
te  vittime  delle  convulsioni;  se  ne  valuta  infatti  la  cifra 
*p^  100  nel  primo  anno  di  vita,  numero  che  va  notevol* 
^terescendo  col  progredire  dell'età.  Quali  sono  dunque  le 
tcotal  terribile  manifestazione  morbosa?  Qual  è  la  ragione 
queste  Innocenti  creature  ne  vanno  soggètte  rion  appena 
^^parsa  nel  mondo  siasi  effettuata?  E  quali  son  le  vit- 
*  preferenza  scelte  ?  Tali  sono  le  domande,  a  cui  procure- 
'^n^Iior  modo   possibile  di   rispondere^   basandoci  sullo 
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stato attaale  della  scienza.  Dimostreremo  in  primo  luogo  come, 
gran  parte  alla  produzione  delle  convulsioni  l'abbiano  i  disturbi 
intestinali,  tanto  frequenti  nei  bambini;  in  secondo  luogo  mette- 
remo in  chiaro  se  realmente  esiste  una  relazione  di  causa  ad  ef- 
fetto fra  l'apparizione  dei  denti  e  la  produzione  delle  convulsioni, 
0  se,  per  centra,  tale  loro  rapporto  non  sia  stato  in  qualche  modo 
esagerato. 

Si  sa  infatti  come  la  flioruscita  dei  primi  denti  fosse  dai 
medici  antichi  universalmente  ritenuta  la  causa  delle  più  svariate 
manifestazioni  morbose,  incominciando  dal  lieve  dolore  gengivale 
alla  apparizione  delle  più  funeste  convulsioni.  Ed  ei  basta,  ancor 
oggidì,  che  un  bambino  si  trovi  in  detto  periodo  (vale  a  dire  fra 
i  sei  mesi  e  i  2  anni)  perchò,  sopraggiung^endo  vuoi  una  malat- 
tia polmonare,  vuoi  una  malattia  degli  organi  digestivi,  vuoi  qual- 
che manifestazione  da  parte  del  sistema  nervoso,  si  ritengano 
desse  quale  eflfetto  diretto  del  lavorio  dentale,  e  come  tali  si  cu- 
rano, poco  badando  ad  un  accurato  e  ben  diretto  esame  del  bam- 
bino, tenendo  in  non  cale  il  modo  con  cui  questo  vien  allevato. 

Questo  mio  lavoro  s'impronta  in  buona  parte  sull'aureo  li- 
bro del  Dott.  Fleischmann  (Klinik  der  Pàdiatrik  Wien,  1876),  in 
buona  parte  ancora  sulle  osservazioni  da  me  stesso  raccolte  fre- 
quentando per  due  anni  le  cliniche  delle  malattie  dei  bambini  di 
Vienna  e  di  Parigi.  Non  dissimulo  la  diflScoltà  di  uno  studio 
che  tocca  si  davvìcino  tanti  punti  della  più  alta  importanza  della 
patologia  infantile  e  della  pediatria:  mio  scopo  quello*  si  è  sola- 
mente di  richiamare  una  verità  che  tutti  ormai  conoscono,  ma 
alla  quale  non  si  attaccò  fin  a  questi  ultimi  anni  quella  impor- 
tanza che  merita. 

Si  dà  il  nome  di  convulsioni  ad  una  esagerazione,  con  simul- 
taneo pervertimento,  della  motilità.  Sarebbe  un  vero  movimento 
patologico  che  differisce  dal  normale  e  per  la  violenza,  e  per  la 
durata,  e  per  la  frequenza  della  contrazione,  e  per  la  tendenza 
ch'essa  ha  a  generalizzarsi,  e  per  la  causa  che  la  determina. 

Le  esperienze  di  Kusmaul  e  di  Brown-Sequard  hanno  di- 
mostrato come  nel  bulbo  si  trovi  il  centro  di  tutti  i  movimenti 
convulsivi.  L'attività  motrice  del  bulbo  può  manifestarsi  in  due 
maniere  ben  differenti;  può  essere  cioè  primitiva,  vale  a  dire, 
prodotta  in  loco,  all' infuori  di  ogni  ecxìitazione  esterna,  vuoi  per 
una  esagerazione  di  eccitabilità  propria  dell'organo,  vuoi  per  un 
cambiamento  di  nutrizione,  vuoi  per  un'alterazione  del  circolo 
capace  di  portare  una  modificazione  nella  eccitabilità  normale  di 
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questo  organo:  gli  ò  in  cotal  guisa  che  si  producono  le  convul- 
sioni dette  dirette;  oppure  può  manifestarsi^  l'eccitabilità  motrice 
del  bulbo,  in  modo  indiretto,  per  via  intermediaria  del  midollo 
spinale  il  quale,  essendo  in  comunicazione  coi  nervi  periferici 
centripeti,  riceve  da  questi  le  eccitazioni  sensitive,  e  coi  nervi 
centrifughi,  i  quali  sono  incaricati  di  trasmettere  le  sue  eccita- 
zioni  motrici  alle  masse  muscolari;  si  hanno  cosi  le  convulsioni 
reflesse.  Le  convulsioni  dirette  poi  sarebbero  dovute  ad  una  ecci- 
tazione diretta  del  nervo  motore  centrifugo;  tali  specie  di  con- 
vulsioni sono  però  rare  ad  os^iervarsi.  Gli  studi  recenti  fatti  sulle 
localizzazioni  cerebrali  hanno  messo  in  chiaro,  fra  gli  altri,  la 
esistenza  di  due  speciali  centro-motori,  di  cui  l' uno,  secondo  CI. 
Bernard,  avrebbe  sua  sede  al  di  dietro  dei  tubercoli  quadrigemelli, 
e  sarebbe  il  centro  moderatore  del  potere  motore  dell'  istmo  del- 
Tencefalo;  l'altro  si  troverebbe  nel  cervelletto,  e  questo  sarebbe 
mia  sorgente  di  eccitazione  per  il  sistema  cerebro-spinale  (Foville): 
da  ciò  risulta  come  doppia  sia  l'azione  della  massa  encefalica  sul 
midollo  allungato:  un'azione  eccitante,  cioè,  ed  una  moderatrice. 

Ciò  premesso  passiamo  alla 

Eziologia  delle  conmUsiont  —  Possiam  dividere  le  cause  delle 
convulsioni  in  predisponenti  ed  occasionali.  Fra  le  cause  predispo- 
nenti dobbiamo  annoverare  in  primo  luogo  l'età;  la  giovine  età 
è  fra  tutte  le  cause  predisponenti,  fuori  dubbio,  la  più  generale 
e  la  più  manifesta. 

Il  bambino,  dice  Baumes  (1806),  sembra  nato  per  essere  af- 
fetto da  convulsioni  ;  frequentissime  nei  primi  due  anni  di  vita, 
esse  divengon  rare  dopo  i  cinque  anni,  eccezionali  dopo  i  7.  La 
ragione  di  ciò  sta  certamente  nel  poco  sviluppo  cerebro-spinale 
deirinfante.  Il  cervello  è,  in  generale,  poco  sviluppato  avanti  i 
due  anni;  la  sua  sostanza  è  oltremodo  molle  e  delicata,  il  numero 
dei  vasi  sanguigni  che  la  irrigano  ò  relativamente  maggiore  che 
non  nell'adulto;  tutta  la  sostanza  cerebrale  poco  abituata  alle 
impressioni  che  riceve;  per  questa  maggiore  impressionabilità, 
l'in&nte  percepisce  con  maggior  forza  le  impressioni  sensitive, 
le  quali  agiranno  con  più  d'intensità  e  trasmetteranno  ai  muscoli 
delle  eccitazioni  motrici  più  potenti  ;  aggiungendo  a  ciò  il  poco 
sviluppo  in  cui  si  trova  il  suo  centro  moderatore,  si  avrà  una 
ragione  sufficiente  per  spiegare  la  predominanza  del  sistema  ce- 
rebro-spinale sul  cerebrale. 

Altra  causa  predisponente  si  è  la  ereditarietà.  Egli  è  oggidì 
incontestato  che  tale  causa  abbia  gran  valore  alla  produzione  delle 
convulsioni.  Baumes  chiama  tale  suscettibilità  dei  bambini  d'an- 
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darn«  soggettli  convulsionàbUUà.  Bonchut  cita  l'esempio  di  ooa 
famiglia  composta  di  10  persone  le  qaali  tutte  ebbero  delle  con- 
Tìilsioni  nella  loro  prima  età;  Y  una  d'esse^  maritatasi,  ebbe  10 
figli,  che,  tranne  uno,  tutti  gli  altri  ebbero  attacchi  convulsivi. 

Rillìet  e  Barthez  citano  pure  esempi  analoghi.  Da  Tissot, 
Boerhave,  Brachet  ne  Airone  pure  osservati  dei  casi,  ch'essi  ri- 
portano nei  loro  scritti.  Son  noti  gli  esperimenti  fatti  da  Ober- 
Steiner  su  dei  piccoli  animali  (porci-conigli)  nei  quali,  ambedue 
i  genitori  o  sol  uno  di  essi  diveniva  epilettico  dietro  il  taglio 
dell' ischiatico:  su  32  giovani  animali  i  quali  cotale  origine  trae- 
vano, osservaronsi  2  epilettici,  13  sembrarono  normali,  11  vennero 
al  mondo  deboli  e  rimasero  molto  addietro  anche  nel  loro  ulte- 
riore sviluppo,  3  furono  paralitici  nelle  gambe  posteriori;  e  9 
presentarono  delle  alterazioni  speciali  {forse  atrofiche)  ed  uno 
speciale  gonfiore  della  cornea. 

Fra  tali  cause  predisponenti  sono  da  annoverarsi  ancora  le 
deMlUanti^  quali  le  emorragie  profuse  e  ripetute,  le  diarree,  le 
cachessie  d'ogni  genere.  Il  rachUismo  ancora  sarebbe,  secondo 
Gee  fra  cotali  cause,  una  delle  più  potenti;  su  65  bambini  presi 
da  convulsioni  essenziali,  ch'egli  ebbe  ad  osservare,  66  erano  ma- 
nifestamente rachìtici. 

Catise  determinanti.  ^—  Queste  sono  le  più  frequenti  e  le  più 
numerose;  il  loro  modo  d'agire  è  vario:  cosi  talune  di  esse  ecci* 
tano  direttamente  il  bulbo  senza  l'intervento  delle  vie  nervose 
(centrali)^  altre  son  devolute  ad  una  eccitazione  periferica  avente 
sede  vuoi  sulla  pelle,  vuoi  sulle  mucose,  vuoi  ancora  sul  cervello 
(riflesse);  un  altro  gruppo  infine  sarebbe  dovuto  ad  una  irrita* 
zione  dei  nervi  centrifughi  {dirette).  Fra  le  ccMse  centrali  dob- 
biamo annoverare  le  cause  fisiche  e  le  morali  (grandi  commozioni; 
lo  spavento,  la  gioia,  lavori  intellettuali  eccessivi,  le  passioni,  ec.); 
fra  le  cause  re/tesse  ì  disordini  digestivi,  la  presenza  di  vermi 
neir  intestino,  le  malattie  febbrili  acute,  e  talune  impressioni  degli 
organi  dei  sensi  (vista,  udito,  odorato,  tatto,  ec.) 

Fra  tutte  codeste  cagioni,  sta  nello  scopo  del  presente  lavoro 
il  fermare  l' attenzione  in  ispecial  modo  su  quelle  derivanti  dalle 
condizioni  particolari,  veramente  eccezionali,  nelle  quali  viene  a 
trovarsi  il  bambino  in  conseguenza  della  sua  tenera  età,  quali 
aventi  una  influenza  grandissima  sulla  produzione  delle  convul- 
sioni; accenno  qui  al  modo  di  nutrire  il  bambino  ed  al  generale 
allevamento  suo. 

Già  i  medici  più  antichi  avevano  su  ciò  richiamata  l'atten- 
zione, e  ritenevano  anzi  come  quali  cause  principali  e  più  fr6- 
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qnenti  alla  produzione  delle  convulsioni^  i  disturM  gastrici  e  la 

DisturM  gastrici.  -  Ippocrate  riteneva  i  bambini  troppo  grassi 
ed  aventi  il  Tentre  duro  còme  predisposti  alle  convulsioni. 

Avicenna  accagiona  al  latte  corrotto  ed  amministrato  in  troppa 
quantità  tutti  1  disturbi  sopravvenienti  delia  digestione;  Deleurye 
àoolpa  i  nervi  e  le  materie  indigeste  quali  cause  di  convulsioni. 
Baomes  dice  che  il  latte  cagionerà  accessi  convulsivi  quando  esso 
sarà  stato  alterato  d' una  maniera  particolare,  sia  per  una  cattiva 
satarizione  della  nutrice,  sia  per  gli  stati  particolari  d'animo  (col- 
lera, nevrosi)  in  cui  essa  potrà  trovarsi,   sìa  ancora  se  dato  in 
troppa  quantità  ed  in  modo  irregolato.  Avvertiva  ancora  il  Baumes 
come  la  somministrazione  precoce  e  mal  diretta  di  alimenti  prò* 
dnoesse  nello  stomaco  dei   bambini  una  irritazione  tale  e  delle 
saburre  cosi  frequenti  che  bene  spesso  eran  queste,  all'epoca  della 
dentizione,  il  punto  di  partenza  di  spasmi  e  talora  di  convulsioni 
mortali  —  E  in  verità,  soggiunge  questo  critico  osservatore,  ii 
modo  comune  di  slattare  i  bambini  rende  una  ragione  pressoché 
sufficiente  dei  danni  dello  slattamento;  si  privano  del  latte,  e  si 
dà  loro  qualunque  sorta  di  alimenti  :  il  gusto  piccante  degli  uni, 
il  dolciume  dannoso  degli  altri,  eccitano  senza  posa  l'appetito,  si 
che,  accostumato  all'  intemperanza,  il  bambino  mangia  più  ch'ei 
aoQ  voglia,  più  ch'ei  non  debba;  e  dello  sbaglio  non  si  é  accorti 
che  allorquando  una  febbre  putrida,  accompagnata  da  convulsioni, 
porta  alla   tomba  il  bambino  o,  quanto  meno,   sono  il  punto  di 
partenza  di  una  affezione  convulsiva  cronica.  Brachet  dice  che  il 
regime  alimentare  dei  bambini  non  ò  sempre  conforme  alle  leggi 
della  sana  igiene;  il  più  sovente  ei  pecca  per  la  quantità  o  per  la 
qaalità:  sovrabbondanza  di  alimenti,  epoche  troppo  ravvicinantesi 
di  pasto,  alimenti  indigesti,  sono  gli  agenti  che  mantengono  lo 
stomaco  in  uno   stato  di  sovraeccitazione  continua  e  che  danno 
origine  alla  maggior  parte  dei   mali  che  travagliano  la  prima 
infànzia  —  SablairoUes  nel   suo  trattato  (1826)  :  «  Ricerche   sul 
<  predominio  degli   organi   digestivi  dei  bambini    sul   cervello  » 
reprime  l'opinione  che  l'organo  predominante  nel   bambino   sia, 
iK)n  il  cervello,  bensì  il  tubo  digestivo,   appoggiando  questa  sua 
^erzione  su  fatti  numerosi;  egli  pretende  che  molto  frequente- 
mente la  vera  causa  delle  convulsioni  sia  un  disturbo  delle  vie 
digestive;  che  se  troppo   sovente  lo  si  disconosce,   egli  ò  perché 
d'ordinario  non  iscopresi  nesso  alcuno  fra  le  lesioni  dell'apparato 
digestivo  ed  1   sintomi  che  loro  corrispondono,   questi  potendo 
waere  ben  lievi  allora  che  quelle  sono  relativamente  gravi. 
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Le  affezioni  cerebrali^  soggiunge  egli,  riconoscono  pressoché 
sempre,  presso  il  bambino,  quale  causa  un'alterazione  qualunque 
degli  organi  digestivi. 

Billard  ammette  che  il  più  sovente  le  convulsioni  sono  il  ri- 
sultato di  una  meningite  rachidiana  o  cerebrale. 

Hufeland  sosteneva  che  le  cause  delle  convulsioni  risiedono 
molto  frequentemente  nello  stomaco  e  nel  canale  intestinale.  Trous- 
seau  dichiara  l'indigestione  come  la  causa  la  più  comune  delle 
convulsioni  presso  i  bambini. 

D'Espine  e  Picot  esprimendo  l'opinione  che  bene  spesso  le 
convulsioni  sono  dovute  al  lavorio  della  dentizione,  ammettono 
che  se  ne  sia  di  molto  esagerata  la  loro  importanza.  Il  più  so- 
vente bisogna  cercarne  la  causa  nella  irritazione  prolungata  della 
mucosa  del  canal  intestinale  per  alimenti  grossolani  o  per  grumi 
di  latte  non  digeriti. 

Dounò  fa  rimarcare  come  gli  organi  della  digestione  sian 
quelli  che  più  facilmente  vengon  affetti  presso  ì  bambini,  e  che 
r  integrità  o  lo  sconcerto  di  questi  organi  dipende  il  più  sovente 
dal  regime  al  quale  i  bambini  sono  sottomessi,  e  che  nulla  li 
predispone  più  a  cattive  digestioni  ed  a  facili  convulsioni  che  un 
nutrimento  sproporzionato  alle  loro  facoltà  digestive;  se  le  diarree 
sono  sovente  la  conseguenza  d' un  latte  povero  o  malsano,  esse 
sono  anche  determinate,  presso  i  piccoli  bambini,  da  alimenti 
troppo  copiosi  o  troppo  consistenti. 

Declat  dice  che  senza  denti,  il  bambino  non  ò  atto  che  a  ben 
digerire  il  latte;  per  la  digestione  delle  sostanze  grassose,  fari- 
nacee, egli  è  necessario  il  concorso  di  più  fluidi  i  quali  non  si 
trovano  nel  bambino  sprovveduto  di  denti,  che  allo  stato,  per  cosi 
dire,  rudimentario.  Cosi  le  ghiandole  che  secernono  la  saliva  non 
sono  complete  nell'infante  prima  di  quest'epoca;  ora,  senza  ma- 
sticazione e  senza  salivazione  non  é  possibile  una  buona  digestione. 

Bouchut  crede  che  i  disturbi  degli  organi  digestivi  siano 
sovente  la  causa  delle  convulsioni. 

Simon  dichiara  la  indigestione  come  una  delle  cause  le  più 
frequenti  delle  convulsioni,  durante  la  prima  infi^nzia,  e  rapporta 
al  95  per  cento  circa,  la  frequenza  di  questa  causa  eziologica, 
é  Vogel   e  West   convengono  nell' attribuire  alla  cattiva  ed 

impropria  alimentazione  la  maggior  parte  dei  disordini  digestivi 
che  si  osservano  nei  bambini  ne'  suoi  primi  anni  di  vita. 

Dalle  citazioni  esposte  risulta  dunque  come  tutti  gli  autori 
concordino  nell'assegnare  al  cattivo  regime  alimentare  dei  fan- 
ciulli la  causa  più  frequente  e  più  potente  alla  produzione  dei 
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disordini  intestinali^  1  quali^  a  loro  volta^  ne  ripercotono  i  loro 
flmesti  effetti  sul  sistema  nervoso. 

Diamo  ora  uno  sguardo  alla  fisiologia  degli  organi  digerenti 
deU'  infante,  e  vediamo  se  nel  modo  loro  di  funzionare  sì  trovi  la 
causa  di  tante  facili  alterazioni,  e  la  ragione  principale  per  cui  ci 
qùeghi  la  entrata  in  iscena  delle  convulsioni. 

Parte  fisiologica.  -  Dalle  esperienze  di  Zweifel  e  di  Korowin 
risulta  che  la  secrezione  della  saliva,  minima  durante  la  prima 
settimana  della  vita,  va  sempre  più  aumentando^  finché  alla  fine 
del  4®  mese  se  ne  può  raccogliere  circa  un  centimetro  cubo  e 
mezzo  nello  spazio  di  5-7  minuti;  e  nei  mesi  successivi  la  quan- 
tità di  saliva  secreta  ò  tale  che  effluisce  fuor  della  cavità  orale. 

Coiretà  del  bambino,  aumenta  pure,  unitamente  alla  quantità 
della  saliva  il  di  lei  potere  saccarificante  il  quale,  appena  accen- 
tuato nelle  prime  settimane  di  vita,  va  sensibilmente  aumentando 
si  che  al  5-6  mese,  per  la  ghiandola  parotide,  al  é""  per  la  sotto- 
mascellare,  il  potere  saccarificante,  é  abbastanza  marcato.  Tale 
proprietà  fisiologica  della  saliva  sulle  sostanze  amidacee  sta  in 
relazione  diretta  collo  stato  generale  di  salute  e  di  sviluppo  del 
bambino^  sia  perciò  che  riguarda  l'epoca  della  sua  apparizione, 
oome  per  quanto  CQUcerne  l'efficacia  di  tale  sua  proprietà.  Per 
quanto  spetta  alla  ghiandola  pancreatica,  è  da  notare  come  il  di 
lei  sacco  non  appaia  che  verso  la  fine  del  primo  mese  di  vita,  e 
che  la  proprietà  sua  di  saccarificare  è  afiatto  nulla  in  tal  epoca  ; 
C(»Dincia  dessa  a  manifestarsi  solo  verso  il  2<>  mese,  aumentando 
gradatamente  nei  mesi  successivi,  finché  alla  fine  del  primo  anno> 
le  proprietà  speciali  a  tal  succo  trovansi  complete. 

V^endo  allo  stomaco  à  da  richiamare  l'attenzione  in  primo 
Inogo  sulla  sua  musculatura,  segnatamente  debole  e  poco  svilup- 
pata, massime  per  rispetto  a  quei  fasci  di  fibre  muscolari  che 
Henle  chiamò  fibre  longitudinali  del  piloro;  secondariamente,  sulla 
posizione  sua  pressoché  trasversale  ed  occupante  gran  parte  della 
Igiene  ipocondrìaca  sinistra.  La  capacità  dello  stomaco  é  valu- 
tata da  Fleischmann  a  46  cent,  cubi  nella  prima  settimana  di 
^ta,  a  72  nella  seconda,  ad  80  nella  quarta,  a  140  al  secondo 
mese,  ed  a  400  alla  fine  del.  primo  anno.  Le  ghiandole  mucose 
WQO  piti  numerose  nello  stomaco  dei  bambini  che  non  in  quello 
^li  adulti,  e  in  maggior  quantità  trovansi  alla  parte  pilorica, 
mentre  negli  adulti  prevalgono  al  cardias.  Korowin  ha  trovato 
che  l'estratto  del  liquido  ghiandolare  di  un  bambino  di  3  settimane, 
i  afflitto  inefficace  sull'amido  ;  mentre  che  dal  2^  mese  in  avanti 
^  sono  traccio  di  potere  saccarificante  il  quale  aumenta  nei  mesi 


suecessivi,  ed  è  completo  solo  alla  fine  del  primo  anno  di  vita 
Secondo  Zweifel  il  secreto  di  tali  ghiandola  troverebbesi  già  al 
primo  mese  di  yita  in  istato  di  digerire  l'albume. 

Per  quanto  concerne  la  pepsina,  la  fisiologia  ba  dimostrato 
come  la  sua  secrezione  dipenda  in  gran  parte  dalla  qualità  degli 
ingesti.  L'acqua  e  lo  zuccaro  contenuto  nel  latte  ingerito^  unita- 
mente a  gran  quantità  di  sali^  vengon  assorbiti  nello  stomaco,  e 
tosto  aumenta  la  secrezione  della  pepsina.  Le  formazioni  di  acidi 
nello  stomaco  dipende  in  gran  parte  dalla  ingestione  di  sostanze 
solide.  La  caseina  (contenuta  in  gran  quantità  nel  latte)  vien 
digerita  sotto  l'influenza  dei  succhi  gastrici,  digestione  che  vien 
facilitata  per  la  ingestione  di  acqua.  É  da  notare  ancora  come  il 
modo  di  coagulazione  della  caseina  contenuta  nel  latte  di  donna 
sia  ben  diverso  da  quello  della  caseina  appartenente  al  latte  di 
vacca;  la  prima  coagula  in  fiocchi  piccoli,  teneri  e  leggieri',  e  vieo 
per  conseguenza  facilmente  attaccata  dal  succo  gastrico  ;  la  se- 
conda invece  coagula  in  grandi  masse,  dure  e  compatte,  che  per 
conseguenza  si  sottraggono  ad  una  facile  e  pronta  digestione;  da 
ciò  ne  viene  la  conseguenza  pratica  dell'aggiunta  di  acqua,  come 
facilitante  la  digestione  per  l'aumentata  secrezione  di  pepsina, 
quando  si  nutre  il  bambino  con  latte  di  vacca.  Oltre  alla  qualità 
della  caseina,  à  da  notare  ancora  come  la  sua  quantità  sia  mtag* 
giore  nel  latte  di  vacca  che  non  nel  latte  di  donna  e  infine,  come 
il  primo  contenga  maggior  quantità  di  grassi  che  il  secondo. 

Per  ciò  che  riguarda  la  digestione  stomacale  devesi  infine  av* 
vertire  come  le  sostanze  grasse  non  vengano  per  nulla  attaccate 
dal  succo  gastrico. 

Per  ciò  che  spetta  all'  intestino  dobbiamo  ricordare,  il  relativa- 
mente scarso  numero  di  ghiandole  del  Lìeberkùhn  e  il  loro  poco 
sviluppo  rispetto  a  quelle  dell'adulto.  Cosi  pure  le  ghiandole  del 
Peyer  son  poco  numerose  e  poco  sviluppate.  I  grassi  non  vengono 
che  in  piccola  parte  digeriti;  una  porzione  di  e;»si  abbandona  T in- 
testino sotto  forma  di  sapone,  un'altra  sotto  forma  dì  acidi  grassi, 
una  terza  parte  infine  se  ne  va  colle  feci  come  grasso  icdigerito; 
anche  nutrendo  il  bambino  con  solo  latte  di  donna,  si  trova  nelle 
feci  una  discreta  quantità  di  grasso.  A  tutto  ciò  si  aggiunga  la 
tenue  musculatura  intestinale,  e  la  di  lei  poca  forza  contrattile, 
ed  avrassi  una  ragione  del  frequente  e  rapido  prodursi  di  gas  nel- 
r  intestino  dei  lattanti,  tostoché  se  ne  fornisca  la  cagione  col  cat- 
tivo ed  improprio  nutrimento;  tali  gas  non  venendo  né  assorbiti, 
nò  emessi  per  l'ano,  daranno  luogo  allo  sfiancamento  delle  pareti 
intestinali,  ad  un  certo  grado  di  paresi,  alla  costipazione  infila 
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t&loni,  alla  diarrea  presso  taraltri^  e  si  ha  cosi  il  punto  di 
di  serii  disordini.  In  unione  a  ciò  sta  la  grande  irrita- 
ci sistema  nerroso  dell'organismo  infantile;  la  paresi  dei 
istestinali,  la  loro  eccitazione  per  l'irritazione  locale^  ed  il 
mreglio  di  jnoti  riflessi,  spiegano  benissimo  il  succedersi  di 
cdDYulsiyi  in  tali  circostanze. 

tatto  quanto  precede  risulta  dunque  chiaramente  come  i 
iiotestinali^  da  qualunque  causa  prodotti^  abbiano  una  parte 
tautissima  alla  produzione  delle  convulsioni.  Queste  convul- 
ik  quali  sopraggiungono  più  spesso  all'epoca  della  dentizione 
Buaente  perché  a  tal  epoca  le  cure  igieniche  che  si  prestano 
ìtKÀno  Don  sono  quali  la  sua  tenera  età  le  richiede,  e  il  suo 
^to  Tiene  in  questa^  più  che  in  altra  epoca  mal  diretto  e 
>^i:o  trascurato  (e  in  conseguenza  di  ciò  i  frequenti  disordini 
esali),  queste  conclusioni,  dico,  come  pure  i  fenomeni  da  parte 
«estino.  Tengono  dal  medico,  solo  pel  loro  coincidere  col  pe- 
»4i  erolazione  dentaria,  a  questo  lavorio  rapportate,  allor- 
«fe ancora,  il  più  delle  volte  di  quest'ultima  non  v'ha  pur  anco 
aehé  minima  traccia. 

hiodo  di  derUizione.  -  Che  l'epoca  della  dentizione  sia  il 
^  più  scabroso  a  cui  debba  sobbarcarsi  il  piccolo  infante,  è 
i questione,  tutti  convenendone;  ma  laddove  le  opinioni  sono 
frjdo  discordanti,  e  laddove  anzi  sta,  a  nostro  credere  l'er- 
a  é  precisamente  nel  rftenere  come  causa  di  un  effetto  ciò 
»ìtPo  non  è^  ben  considerando,  se  non  l'effetto  di  altre  e  ben 
*  cagioni. 

V  dimostrare  questa  nostra  tesi,  e  per  ben  definire  dunque 
^  fenomeni,  evoluzione  dentaria  e  convulsioni,  e  sapere 
^^fo  esistenza  sia  il  risultato  di  una  pura  coincidenza,  o,  se 
torio,  si  debba  stabilire  tra  essi  un  vero  rapporto  di  cau- 
Tediamo  anzi  tutto  cosa  ne  pensassero  i  medici  antichi  e 
^  pensino  i  moderni.  Entriamo  cosi  nel  cuore  della  questione 
proponemmo  di  risolvere. 

^  Ippocrate  scriveva  nel  suo  libro  «  De  Dentitione  »  che 
si  sofferenti  di  tosse,  hanno  la  dentizione  tardiva  e  che  du- 
^e  periodo  notevolmente  dimagravano  ;  e  ne'  suoi  aforismi 
a«r  questo  lavorio  accompagnato  da  prurito  delle  gengive, 
^  da  diarrea;  e  che  bambini  molto  grassi  e  tendenti  alla 
inooe  più  facilmente  ne  sono  soggetti. 
^  insegnava  che  la  comparsa  dei  denti  era  dolorosa  in 
che  essi  agivano  da  corpi  stranieri  irritando  la  muccosa 
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Ezio  d'Àmìda  raccomandava  a  che,  durante  Tàpparizione  dei 
denti^  si  avesse  gran  cura  a  tener  ordinate  le  funzioni  dell'  intestino, 
e  particolarmente  sì  dovesse  evitare  la  costipazione^  come  quella 
che  cagionava  sintomi  nervosi. 

Paolo  da  Egina  ammette  senz'altro  che  all'epoca  della  denti- 
zione si  presentano  fenomeni  nervosi. 

Àverroès  insegnava  che  durante  la  eruzione  dei  denti^  non 
si  avesse  il  mal  costume  di  somministrare  un  nutrimento  troppo 
solido  ai  bambini. 

Benedetti  da  Verona  accagionava  la  difficile  dentizione  alla 
umidità  del  cervello  (idrocefalo?) 

Zwinger  insegnava  che  la  principal  causa  della  dentizione  dif-- 
ficile  ò  dovuta  alla  durezza  delle  gengive  ed  alla  forte  distensione 
delle  loro  fibre;  di  più  che  la  incisione  delle  gengive  può  dar  luogo 
a  delle  convulsioni.  La  terapia  infatti  usata  da  Zwinger,  aveva 
per  iscopo  di  diminuire  l'eccitabilità  dei  nervi  della  gengiva. 

Plater  ritiene  che  le  convulsioni  cagionate  dalla  eruzione  dei 
denti  sieno  meno  pericolose  di  quelle  dovute  ad  altre  diverse  cagioni. 

Kerkringius  dà  pel  primo  il  precetto  che  un  nutrimento  so* 
lido  in  bambini  all'epoca  della  dentizione  à  più  pericoloso  che  non 
in  altr'epoca  della  sua  prima  infanzia. 

Dalle  osservazioni  di  questi  diversi  autori^  risulta  già  come 
grande  importanza  si  legasse  ad  un  ben  ordinato  funzionare  del- 
l'intestino;  e  come  un  regolare  ed* appropriato  nutrimento  fosse, 
direi  quasi,  una  legge  assai  importante  ad  osservarsi  in  detta  epoca^ 
per  evitare  l'apparire  di  fenomeni  convulsivi,  come  quelli  a  cui  il 
bambino,  per  sua  natura  istessa,  facilmente  trovasi  predisposto. 
Il  fatto  della  dentizione  non  è  considerato  che  in  seconda  linea^ 
e  quale  un  fenomeno  tutto  affatto  accidentale,  non  avente  rapporto 
alcuno  coU'apparizione  di  altri  sintomi.  Fin  d'allora  presentivasi 
quanta  fosse  difficile  l'epoca  dello  slattamento  del  bambino  (chò 
egli  è  precisamente  da  6  a  9  mesi  che  questo  ha  principio)  e  a 
quali  funeste  conseguenze  desse  origine  non  praticandolo  colle  mi- 
gliori cautele  e  con  ferme  cognizioni^  solo  basate  sulla  conoscenza 
fisiologica  dell'organismo  infantile  e  del  suo  primo  nutrimento,  il 
latte.  Ed  egli  é  precisamente  per  non  possedere  tali  cognizioni,  che 
gli  antichi  medici  non  sapevano  svincolarsi  dall'  idea  di  rapportare 
al  lavorio  della  dentizione  tutti  i  disturbi  a  questa  coincidenti,  par 
confessando  però,  come,  e  i  disordini  digestivi,  ed  un  cattivo  nu- 
trimento, e  uno  slattamento  precoce  o  mal  diretto,  prendessero  una 
parte  non  del  tutto  indifferente  all'apparizione  di  tali  fenomeni 
morbosi. 
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Ortiob  ritiene  il  dolore  della  eruzione  dentale  quale  causa  di 
accessi  convulsivi,  1  quali,  dopo  la  durata  di  parecchi  giorni,  con* 
docono  a  morte  V  infante.  É  certo  che  in  tali  casi  si  trattava  o  di 
meningite  tubercolosa  o  di  altra  grave  malattia,  non  essendo,  in 
regola,  il  termine  finale  deireclampsia  e  della  epilessìa,  la  morte. 

Tancker  addebitava  le  convulsioni  e  gli  altri  disordini  soprav^ 
Talenti  nel  periodo  di  dentizione,  non  al  dolore,  ma  esclusiva- 
mente alla  miscela  del  latte  coiracre  saliva;  in  conseguenza  di  ciò 
sommìnistrerefobesi  al  bambino  un  alimento  improprio  capace  di 
produrre  infiammazioni  degli  organi  digestivi,  da' quali  trarrebbero 
origine  le  convulsioni. 

Bnnon  insegnava  che,  se  alle  convulsioni  aggiangevasi  febbre, 
il  pericolo  era  lieve,  ma  se  alla  febbre  susseguivano  convulsioni, 
il  pericolo  mostravasi  maggiore;  sappiamo  oggi  che  precisamente 
negli  esantemi  (primo  caso)  e  nella  meningite  (secondo  caso)  si 
hanno  tali  rapporti  di  successione.  Bunon  si  limitava  ad  accagio- 
nare alla  dentizione  lo  parziali  convulsioni  della  feccia;  che  se 
queste  affettassero  altre  parti  del  corpo,  riteneva  egli,  trovarsi  la 
cagione  in  un'affezione  del  cervello.  Quali  sintomi  certi  di  con- 
Tnlsioni  dovati  al  lavorio  della  dentizione  dava  esso  i  seguenti  : 
gnancie  rosse,  gengive  infiammate,  aumentata  secrezione  della  sa- 
liva, gonfiore  dellQ  ghiandole;  nei  casi  in  cui  tali  sintomi  non  sono 
presenti,  fe  derivare  la  fèbbre  e  le  convulsioni  da  altre  cause.  La 
dentizione  difi^cile,  insegnava  ancora  Bunon,  dipende  dalla  ferita 
delle  gengive  da  parte  del  dente  erompente;  se  il  bambino  vien 
malamente  nutrito  è  dessa  resa  molto  difilcile  e  pericolosa  ;  se  ben 
nutrito  non  mai.  Queste  idee,  espresse  dal  Bunon,  se  da  una  parte 
ci  addimostrano  la  di  lui  incertezza  nel  ritenere  la  dentizione  causa 
prima  di  tutte  le  malattie  con  essa  coincidenti,  ci  fanno  conoscere, 
d'altra  parte  appoggiati  alle  cognizioni  oggidì  acquistate,  come  in 
molti  casi  da  lui  osservati,  d'altro  non  si  trattasse  che  o  di  ma- 
lattia cerebrale,  o  dì  una  grave  febbre  tifoide  o  di  qualche  malattia 
eruttiva.  La  dentizione  difficile  poi,  messa  dall'autore  in  rapporto 
collo  stato  di  nutrizione  del  bambino,  ci  sta  ad  indicare  come  in 
tali  casi  si  avesse  a  che  fare  con  individui  affetti  da  qualche  dia* 
tesi  speciale  e  probabilmente  dalla  rachite. 

Pelargo  ritiene  quale  causa  di  difficile  dentizione  non  la  gen- 
gira,  ma,  avanti  tutto,  certi  ereditari  momenti  tra  cui  la  rachite, 
6  la  contemporanea  apparizione  di  altre  malattie,  specialmente  il 
vainolo  ed  il  morbillo.  Quindi  fra  i  sintomi  di  difficile  dentizione 
annovera  le  convulsioni,  tra  cui  la  corea  minore  e  l'epilessia,  poi 
la  febbre,  la  diarrea  sanguigna,  ec. 

Tom.  XLI.  —  1878.  18 
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PfafT  afferma  che  la  dentizione  si  svolge  nella  maggior  parte 
dei  fanciulli  quasi  inavvertita  e  senza  dolore;  in  alcuni  casi  ma* 
nifestasi  contemporaneamente  dolore  alle  gengive  ed  aumentata 
irritabilità  nervosa.  Per  la  spiegazione  di  questi  ultimi  sintomi 
crede  l'Autore  di  dover  ammettere  una  speciale  disposizione  ere- 
ditaria. 

Brunner  si  esprime  dicendo  che  i  casi  più  pericolosi  si  osser- 
vano allorquando  si  ha  la  contemporanea  apparizione  di  più  denti^ 
e  nel  caso  dì  intermittenti  malattie^  o  quando  il  sistema  nervoso 
sia  molto  irritabile. 

Fritsch  ritiene  le  rachite,  i  vermi  neir  intestino,  il  vainolo^  ec. 
come  lontane  cause  di  difBcile  dentizione,  i  cui  sintomi  sarebbero  ; 
vomito,  diarrea,  tenesmo,  esantemi^  convulsioni. 

Hunter  lasciò  scritto;  i  fenomeni  della  dentizione  sono  cosi 
svariati  e  di  tal  diversa  natura  ch'egli  é  assai  difficile  il  solo  imma- 
ginarsi di  poter  subordinave  la  origine  di  tutte  loro  all'istessa  causa. 

Plenck  attribuisce  alla  dentizione  difficile  le  convulsioni^  la 
sordità,  Tamaurosi  e  le  paralisi. 

Armstrong  nel  1786  é  il  primo  che  combatta  la  credenza 
tanto  divulgata  della  dentizione  difficile,  e  nega  con  ferma  de- 
cisione che  la  morte  incontrata  dai  bambini  durante  il  periodo 
della  dentizione  sia  devoluta  sempre  ed  esclusivamente  a  questo 
istesso  processo. 

Sponitzer,  paragonando  la  dentizione  all'epoca  della  mestrua- 
zióne, è  nella  convinzione  che  una  disposizione  speciale  a  certe 
malattie  sia  presente  all'epoca  della  evoluzione  dentaria. 

Da  tutte  codeste  asserzioni  scorgesì  adunque  già  un  gran  pro- 
gresso per  ciò  che  concerne  il  rapporto  di  cause  ad  effetto  fra 
dentizione  e  convulsioni.  Le  vedute  di  questi  ultimi  autori  non 
son  più  cosi  ristrette  come  eran  quelle  dei  medici  che  li  precedet- 
tero; gli  studi  e  le  osservazioni  di  costoro  mostransi  più  diligenti 
e  più  ricercate,  in  conseguenza  di  ciò,  esprimono  dessi  chiara- 
mente ridea  che  non  tutti  i  fenomeni  coincidenti  al  periodo  di 
dentizione  si  debban  a  questa  subordinare.  Che  se  persistono 
neir  ascrivere  alla  dentizione  i  sintomi  i  più  svariati,  e  nel  ri- 
tenere assoluto  il  legame  tra  quella  e  questi,  ammettendo  però 
nello  stesso  tempo  una  predisposizione  speciale  o  la  comparsa  in 
iscena  di  altre  malattie,  ciò  si  deve  senza  dubbio  alla  mancanza 
di  tutte  quelle  cognizioni  sulla  fisiologia  e  patologia  infantile,  cui 
oggidì  accurati  e  severi  studi,  hanno  raggiunto;  colla  scorta 
de'quali  si  può  dimostrare  come  tali  sintomi  non  stieno  a  dinotare 
altro  che  malattie  casualmente  coincidenti   col  periodo  dentario. 
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ETenti  il  loro  substrato  non  rade  volte  nella  viziata  costituzione 

ereditaria  del  bambino,  e  bene  spesso  cagionate  dal  cattivo  suo  al-  ; 

leTamento.  Queste  cause  agendo  precisamente  all'  epoca  della  dea-  ^ 

tixione  (e  il  perchè  lo  vedremo)  risvegliano,  in  cotale  periodo,  ^ 

tale  sindrome  di  fenomeni  morbosi  i  quali,  per  un  osservatore  ' 

soperficiale  e  poco  accurato,  sembrerebbero  davvero  stare  in  istretto 

rapporto  col  lavorio  dentario,  ciò  che  assolutamente  non  è. 

Con  Wichmann  (1800)  incomincia  un  nuovo  periodo  di  svi- 
luppo per  ciò  che  concerne  la  patogenesi  della  dentizione  ed  i  suoi 
rapporti  di  casualità*  coi  disordini  nervosi. 

Gli  studi  intrapresi  di  anatomia  patologica,  le  ricerche  fisiologi- 
che, i  ben  diretti  esami  clinici  dei  piccoli  infermi,  aprirono  un 
nuovo  campo  alle  vedute  dei  medici,  e  furono  il  punto  di  partenza 
di  ben  più  assennate  deduzioni.  Wichmann  consigliava,  a  que- 
st'epoca, di  esattamente  esaminare  il  fanciullo  in  ogni  caso  onde 
rìtròvare  la  vera  origine  della  malattia.  Egli  dimostrava  come 
durante  i  primi  due  anni  di  vita  l'apparizione  di  disordini  nervosi 
fosse  un  fenomeno  non  raro,  e  come  essi  si  presentassero  vuoi  sul 
principio,  vuoi  alla  fine  di  ogni  grave  malattia,  e  come  il  loro  con- 
Gomitarsi  al  processo  della  dentizione  fosse  un  puro  e  semplice  caso. 

Amemann  condivìdeva  pure  le  teorie  di  Wichmann. 

John  ammetteva  che  la  normale  apparizione  dei  denti  si  fa- 
cesse ben  lentamente  e  non  cagionasse  dolore  alcuno  al  bambino. 

Dodici  anni  più  tardi  (1814)  ammettendo  Henke  come  la  den- 
tizione fosse  un  lavorio  normale  della  natura,  lavorìo  che,  nel 
più  dei  casi^  decorreva  senza  accompagnamento  di  gravi  sintomi, 
non  negava  che  in  taluni  casi  potesse  destare  dei  sintomi  di  una 
grave  malattia,  ritenendo  tuttavia  per  insufficiente  le  vedute  di  quei 
medici  i  quali  credevano  spiegare  tali  generali  sìntomi  colla  sola 
dentizione  difficile. 

lòrg  non  ritiene  possibile  che  la  eruzione  dei  denti  sia  la 
causa  vera  ed  esclusiva  di  tutti  i  fenomeni  a  cui  talvolta  la  si 
Tede  accompagnata;  esaminando  bene  il  bambino,  si  troveranno 
sempre  delle  cause  morbose  predisponenti  ad  irritazioni  nervose 
in  bambini  soggetti  alla  dentizione. 

Heyfelder  riteneva  doversi  le  complicazioni  nervose  della  den- 
tizione, alle  congestioni  del  cervello,  e  ad  una  vera  infiammazione. 

Le  sofferenze  deirintestino  le  accagionava  Heyfelder  non  alla 
dentizione,  bensì  a  casuali  raffreddamenti:  le  oftalmie  e  le  otiti, 
che  si  osservano  in  tale  periodo,  sono  collegate,  secondo  lui,  a 
diatesi  scrofolosa. 

Bartlez  e  Rilliet  convengono  nella  difficoltà,  e  talora  impos- 
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sibilità,  di  una  diagnosi  differenziale  fra  le  conyulsioni  dipendenti 
dalla  dentizione  e  quelle  dovute  ad  altre  malattie,  confessando  che 
essi  stessi  diagnosticarono  talvolta  una  dentizione  difficile,  lad* 
dOTe  più  tardi,  mostravasi  una  meningite. 

Questi  autori  ammettono  inoltre  che  il  pericolo  di  una  suben^ 
trante  malattia  durante  la  dentizione  non  dipenda  dallo  svolgersi 
questa  difficilmente  o,  quanto  meno^  In  un  modo  incompleto,  poi- 
ché essi  viddero,  malgrado  una  facile  dentizione,  seguire  una  fine 
letale.  La  diarrea  concomitante  la  collegano  essi  non  al  dolore 
gengivale  uà  alla  ingesta  saliva,  bensi  al  contemporaneo  sviluppo 
dell'apparato  follicolare  dell'intestino. 

Nelle  idee  di  Heyfelder  e  di  Bartlez  e  Rilliet  troviamo  la  spie- 
gazione di  molti  casi  decorrenti  sotto  forma  di  una  meningite,  di 
una  scrofolosi,  di  una  rachite,  e  i  quali  venivano  ritenuti  per  Io 
addietro  quali  conseguenze  dirette  di  una  dentizione  difficile. 

Tale  opinione  vien  dunque  cosi  di  molto  screditata,  ed  a  ra- 
gione. All'apparire  di  una  diarrea  durante  tale  periodo,  vien  data 
in  gran  parte  almeno,  da  cotali  autori,  il  di  lei  vero  signiScato 
patogenetìco;  e  dico,  in  gran  parte,  poiché,  come  vedremo,  oltre 
alle  vlcissitadini  atmosferiche,  oltre  alla  evoluzione  dell'  apparato 
follicolare  dell'  intestino,  grande  influenza  esercitano  alla  produ- 
zione di  essa  una  costituzione  rachitica  ed  un  nutrimento  male 
appropriato  o  mal  diretto  che,  in  detta  epoca  precisamente,  si 
imprende. 

West  accagiona  alla  dentizione  solo  fenomeni  locali;  per  ciò 
che  riguarda  i  sintomi  da  parte  del  sistema  nervoso  si  esprime 
egli  in  modo  molto  riservato. 

Bouchut  si  esprime  nel  seguente  modo,  intorno  a  tale  que- 
stione: Le  convulsioni  simpatiche  della  dentizione  non  differiscono 
punto  dalle  convulsioni  ecclamptiche  dell' infanzia;  esse  non  di- 
pendono punto  da  una  affezione  organica  apprezzabile  del  cer- 
vello; egli  è  d' uopo  rapportarle  alla  dentizione  allorquando  sì 
manifestano  ciascuna  volta  nel  corso  del  travaglio  che  precede 
la  sortita  d' un  dente;  si  vedono  in  effetto  dei  bambini  i  quali  non 
hanno  le  convulsioni  che  in  questa  circostanza.  Se  i  bambini  soc- 
combono, ciò  che  è  stato  più  d' una  volta  osservato,  non  si  trova 
alcuna  alterazione  nel  cervello;  nei  casi  in  cui  si  trovano  tracce 
di  inflammazione  si  devono  ritenere  le  convulsioni  quali  sinto- 
matiche. In  tal  modo  ragiona  il  Bouchut,  facendo  regredire  d!'un 
secolo  la  odierna  patogenesi  delle  convulsioni  e  del  lavorio  den- 
tale ;  addimostra  ancora^  in  ciò  dicendo,  la  somma  sua  incertezza 
per  riguardo  alla  diagnosi  dì  tali  accessi  convulsivi,  non  solo. 
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ma  egli  esterna  ancara  una  rassegnazione  tale  che  noi  potremmo 
Bào  concepire  in  un  clinico  poco  osservatore  o  per  nulla  curante 
uà  progressi  della  scienza;  nelle  sue  parole  infine  trovasi  una 
aperta  opj;>osizìone  cogli  ultimi  studi  fatti  su  tal  questione  e  le  sua 
premesse  contraddicono  afBsitto  le  conclusioni  sue. 

Yogel,  quantunque  propenda  a  non  disconoscere  che  il  più 
delle  volte  la  dentizione  ecciti  il  sistema  nervoso  fino  a  produrre 
delle  convulsioni,  ammette  tuttavia  la  difficoltà  di  collegare  que« 
ste  due  apparizioni  in  un  rapporto  di  causa  ad  effetto. 

Polìtzer  nega  che  al  tempo  della  dentizione  la  eccitabilità  ner- 
vosa reflessa  aumenti,  sostiene  anzi  come  questa  aia  in  diminuzione 
a  tale  epoca^  e  se  ne  ha  una  prova,  nella  mancanza,  in  questo  pe- 
riodo, della  corea,  cardialgia,  nevralgie  del  quinto,  nevroei,  ec. 
le  quali  solo  più  tardi  (dopo  il  2*  anno  di  vita)  per  solito  appaiona 

Se  ora  ci  facciamo  a  considerare  più  davvicino  come  si  ef- 
Ibttui  r  allevamento  del  bambino  avanti  e  all'  epoca  della  denti- 
zione, avendo  sempre  presenti  certi  suoi  momenti  ereditari,  e  rap- 
portiamo queste  nostre  considerazioni  a  quai^to  conosciamo  sulla 
biologia  della  prima  infanzia,  troveremo  facilmente,  in  detto  con- 
fronto, il  perchè  di  tante  sue  sofferenze,  e  la  spiegazione  del  fre- 
quente apparire  delle  convulsioni  nella  prima  sua  età. 

Fuori  dubbio,  l' allattamento  e  il  divezzamento  sono  le  più 
difficili  fra  le  diverse  fasi  della  educazione  dei  piccoli  bambini. 
La  loro  esistenza  futura  poggia  intieramente  sul  modo  di  loro 
nutrizione;  a  seconda  che  questa  si  effettuerà  bene  e  basata  sulle 
cognizioni  attuali  di  Pediatria,  o  meno,  porrà  il  bambino  radici 
profonde  e  vigorose  o  superficiali  e  senza  forza,  pel  suo  avvenire. 
Sappiamo  dalla  fisiologia  come  il  ventricolo  del  lattante  ben  poca 
9>&Qtità  di  succo  gastrico  secerna,  circostanza,  la  quale  unita  a 
qnell'  altra,  più  sopra  accennata,  della  piccola  capacità  del  ven- 
tricolo, fa  si  che  esso  solo  piccole  quantità  di  nutrimento  possa 
ingerire  in  un  sol  pasto  onde  poterlo  presto  spingere  nel  tubo 
intestinale  per  trovarsi  pronto  a  riceverne  del  nuovo;  che  se  tale 
ordine  di  cose  venga  interrotto,  vuoi  per  la  indebita  ammini- 
strazione di  nutrimento,  vuoi  per  la  cattiva  qualità  di  esso,  il 
<^iitenato  stomacale  sarà  obbligato  a  soggiornare  più  a  lungo 
liello  stomaco,  dando  ^osi  luogo  a  formazione  di  una  abnorme 
quantità  di  gas  e  di  acidi,  ed  una  sola  parte  passerà,  indigerito, 
neir  intestino,  formando  esso  solo  il  punto  di  partenza  dei  più 
gravi  disturbi  intestinali. 

Per  quanto  concerne  V  epoca  della  dentizione  è  da  osservarsi 
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che^  precisamente  in  tale  epoca  (al  6-8  mese)^  si  fa  subentrare 
un  cangiamento  sostanziale  nel  vitto  del  bambino;  ed  ò  in  tale 
circostanza  appunto  che  si  trascurano  le  regole  dietetiche  ed  igie- 
niche che  in  nessun  altro  periodo,  meglio  che  in  questo,  si  do- 
vrebbe osservare.  Sull'epoca  e  sul. modo  di  slattare  il  bambino 
sono  le  vedute  dei  varii  autori  ben  differenti;  usciremmo  dallo 
scopo  propostoci  volendo  qui  assegnare  le  regole  dello  slatta- 
mento e  le  cure  da  osservarsi  durante  tale  fase  di  vita.  Ci  limi- 
teremo solo  a  contraddire  l' idea  di  coloro  i  quali  vorrebbero  che 
l'apparizione  del  primo  dente  sia  il  segnale,  dato  da  natura,  per 
aggiungere  al  nutrimento  latteo  altre  sostanze,  quali,  brodi,  carni, 
farinacei  ec.  ;  come  pure  combattiamo  l'opinione  di  quelli  che 
vorrebbero  fissato  lo  slattamento  air  età  fra  i  12  ed  i  18  mesi; 
tali  vedute  sono,  a  nostro  credere,  di  troppo  estese  e  di  molto 
disparate.  Regola  capitale  per  slattare  il  bambino,  il  sifìe  qua 
non,  per  una  sua  futura  buona  costituzione,  quella  si  è  d'  aver 
riguado  alla  complessione,  alla  robustezza,  allo  stato  di  salute  di 
cui  gode  il  piccolo  infante. 

Basati  sulle  cognizioni  fisiologiche,  e  sopra  una  biennale  espe- 
rienza, crediamo  dover  trarre  i  seguenti  corollari,  senza  troppo 
dilungarci  dal  nostro  tema:  Lo  slattamento  inopportuno,  o  troppo 
repentinamente  fatto,  e  ancora  se  troppo  ritardato,  è  di  grave 
danno  per  l'ulteriore  sviluppo  del  bambino;  il  rapido  passare  da 
un  nutrimento  latteo  ad  uno  composto*  di  esclusive  sostanze  so- 
lide 0,  quanto  meno,  l'alternare  non  appropriato  di  tali  due 
vitti,  è  una  delle  cagioni  principali  dei  frequenti  disordini  inte- 
stinali; la  nutrizione  esclusiva  fatta  con  latte  condensato  o  con 
latte  troppo  attenuato  esercita,  a  lungo  andare,  una  influenza 
morbosa  sulla  formazione  delle  ossa,  ed  à  il  punto  di  partenza 
della  rachite;  l'affaticare  di  troppo  lo  stomaco,  sia  somministrando 
troppo  latte  in  una  sol  volta,  sìa  dandolo  ad  epoche  di  troppo 
ravvicinate,  causa  gravi  disturbi  intestinali;  la  precoce  o  la  mal 
regolata  amministrazione  di  feculacei  e  segnatamente  di  sostanze 
grasse  forma,  il  più  delle  volte  il  principio  di  speciali  cachessie; 
infine,  il  trascurare  i  precetti  igienici  dovuti  alla  tenera  età  in 
ispecial  modo,  e  l'azione  di  vicissitudini  atmosferiche,  anco  leg- 
giere, agisce  morbosamente  sulla  costituzione  e  sulla  salute  del- 
l'infante. 

«  L' hygiène  preserve  de  la  medicine  »  scrive  Raspali.  E  in 
questo  semplice  motto  trovansi  riassunti  tutti  i  precetti  la  cui  ade- 
guata applicazione  serve  a  procurare  all'infante  una  salute  durevole 
ed  una  complessione  robusta. 
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Ora  se  si  pensa  al  particolare  stato  di  suscettibilità  in  cui  si 
trova  r  intestino  all'epoca  della  dentizione,  stato  speciale  devoluto 
allo  sviluppo  suo  fisiologico  che  in  detta  epoca  é  marcatissimo,  se 
si  pensa  che  la  frequente  ripetizione  delle  cause,  di  sopra  accen- 
nate, agisce  bene  spesso  innavvertitamente  si,  ma  ognora  in  un 
modo  insidioso  sul  generale  sviluppo  del  bambino,  e  se  si  considera 
infine  che  i  varii  rapporti,  più  o  men  diretti,  vuoi  di  circolazione 
Tuoi  d'innervazione,  vuoi  ancora  di  nutrizione  esistente  tra  l'ap- 
parato intestinale  ed  il  cervello  e  mediante  i  quali  ò  dato  ai 
disordini  funzionali  dell'  uno  di  ripercuotere  sul  modo  di  manife- 
starsi della  funzionalità  dell'altro,  se  si  pensa,  dico,  a  tutti  questi 
fatti,  risulterà  chiaro  quanto  spesso  l'apparizione  delle  convulsioni, 
all'epoca  della  dentizione  sia  collegata  ad  una  malattia  degli  or- 
gani digerenti,  e  trovisi  tutt' affatto  indipendente  dalla  evoluzione 
dentaria  alla  quale  solp  accidentalmente  trovasi  coincidere. 

Parrot  istesso  insiste  nel  ritenere  lo  stato  atrepsico  (1)  del 
bambino  quale  causa  potente  e  frequentissima  dei  più  svariati  di- 
sordini nervosi.  Il  West,  come  vedemmo,  dice  che  le  convulsioni 
costituiscono  il  73  per  cento  dei  casi  di  morte  per  malattia  del 
sistema  nervoso;  ed  è  precisamente  in  quest'epoca  della  vita  che, 
come  veniamo  dal  dimostrare,  i  disordini  gastro-intestinali  sono 
più  frequenti. 

Baumes^  già  quasi  un  secolo  fa,  era  dell'opinione  che  alla 
dentizione  non  si  devon  sempre  accagionare  le  convulsioni,  quand'ei 
scriveva:  «  tutto  il  mondo  ò  persuaso  che  la  dentizione  è  un'epoca 
«  molto  pericolosa  per  l' infanzia,  ma  se  si  vorrebbero  indagare  le 
«ragioni  di  tale  perchè,  non  si  tarderebbe  a  convincersi  ch'essa 
«risiede  nella  estrema  mobilità  istessa  del  lattante,  dovuta,  parte 
«  alla  sua  organizzazione  naturale^  parte  ancora  agli  innumerevoli 
«abusi  nella  loro  educazione  fisica  e  nell'allevamento  loro  in 
«  generale.  >  Venti  anni  dopo  il  Brachet  elevava  la  voce  dimo- 
strando come  la  più  grande  suscettibilità  nervosa  provenga  dalla 
mollezza  e  dai  lusso  dell'educazione,  e  che,  le  malattie  nervose 
si  fanno  più  frequenti  in  rapporto  diretto  dell'aumento  di  quelle. 

Tutto  ciò  per  quanto  concerne  le  convulsioni. 

Per  riguardo  agli  altri  fenomeni  coincidenti  colla  dentizione, 
credo  bene  rimandare  il  lettore  al  disopra  accennato  libro  del  Flet- 
schmann;  non  entrando  il  loro  esame  nello  scopo  da  noi  propostoci. 

(1)  Da  a  priyativa  e  ^pt^i^,  nutrizione,  Tocabolo  proposto  dal  Parrot  per 
^notare  uno  stato  di  deperimento  generale  dei  bambino,  che  il  più  delle  volte 
^  sottrae  a  qualsiasi  genere  di  cura. 
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Un  fenomeno  però  sul  quale  dobbiamo  ancora  intrattenerci, 
perchè  appartenente  al  tema  ohe  stiamo  svolgendo^  si  è  la  dentizione 
(Ufficile,  cosi  contraddistinta  fin  dai  tempi  i  più  remoti.  Davanti 
ad  un  tardo  e  difficile  apparire  dei  denti  egli  ò  d'uopo  Tessere 
ognora  assai  circospetti  e  l'andar  molto  cauti  prima  di  riportare 
ad  essa  tutti  i  fenomeni  coi  quali  la  si  vede  coincidere.  È  una 
diagnosi  codesta  della  dentizione  difficile,  la.  quale  vedesi  molto 
spesso  fatta  in  pratica^  allorquando  i  bambini  vengono  presi  da 
accessi  convulsivi  vuoi  generali,  vuoi,  e  questo  è  il  caso  più  fre- 
quente, localizzatte  a  certi  muscoli  della  faccia  ai  muscoli  dell'oc- 
chio, ec.  (cosi  dette  convulsioni  interne).  E  noi  vedemmo  emettere 
tale  diagnostico  persino  al  4-5  mese,  allorquando  cioò  di  evoluzione 
dentaria  non  se  ne  ha  il  benché  minimo  sentore,  in  bambini  i 
quali,  dietro  un  accurato  esame,  presentarono  ora  un  idroce&lo, 
ora  il  principio  di  una  rachite,  ora  infine  il  primo  periodo  di  una 
meningite  f  Una  dentizione  difficile  nello  stretto  senso  della  parola, 
e  quale  malattia  prioiitiva,  non  esiste  assolutamente;  essa  è  ognora 
il  foriero  di  una  serie,  più  o  meno  grave,  di  stati  morbosi,  fin'al- 
lora  rimasti  latenti;  stati  morbosi  che  ripetono  la  lor  causa  in 
ben  altro  che  nella  difficoltata  dentizione,  non  essendone  questa, 
come,  mostreremo  tosto,  che  una,  non  rara  conseguenza.  L'appa- 
rizione dei  denti  incomincia  normalmente  al  6-7  mese  di  vita; 
che  se  in  questo  tempo  non  si  ha  traccia  alcuna  di  tale  pro- 
cesso, egli  ò  d'uopo  cercarne  la  ragione  sia  nella  costituzione 
istessa  del  bambino,  sia  ne'  suoi  precedenti,  per  quanto  concerne 
la  ereditarietà. 

L'evoluzione  dentaria  è  un  processo  fisiologico  che,  come 
qualunque  altro,  segue  il  suo  corso  normale  raggiungendone  il 
fine  entro  un'epoca  determinata  (due  anni);  e,  come  ogni  altro 
processo  fisiologico  viene  per  molte  cause  ora  ritardato,  ora  inter- 
rotto 0  in  qualsiasi  modo  viziato,  se  cause  morbose  speciali  aves- 
sero ad  agire  direttamente  su  di  esso,  cosi  la  dentizione  sarà,  nel 
suo  apparire  e  nel  di  lei  corso,  sempre  alterata,  qualora  cause 
speciali  abbiano  in  un  modo  diretto  od  indiretto  su  di  lei  agito. 
È  in  cotal  modo  che  si  spiegano  i  funesti  efletti  di  un  cattivo 
alimento  e  di  una  nutrizione  mal  condotta;  ò  in  cotal  modo  che 
la  rachite,  la  scrofolosi,  la  sifilide  agiscono  nel  ritardare  o  nel 
disturbare  in  qualsiasi  maniera  l'apparizione  e  l'evoluzione  dei 
denti.  In  bambini  sani,  ben  sviluppati,  sufficientemente  nutriti,  di 
forte  complessione  in  una  parola,  si  vedrà  ognora  seguire  un 
processo  tutt'affatto  regolare,  come  di  natura  è  la  comparsa  dei 
denti,  e  non  accompagnato  da  alcuni  sintomi  allarmanti;  sarà  in- 


-  281  — 

^sbuabini  deboli^  mal  nutriti;^  affetti  da  qualche  diatesi,  in 
il  i6dr&  l'apparire  dei  denti  venir  protratto  fino  agli  8-10-12 
Ùactì,  e  in  cui  molto  frequentemente  si  osserveranno  delle 
fami,  conseguenze  dirette  e  sintomo  primo  della  malattia 
Indietro  ripetuti  agenti  morbosi^  si  va  svolgendo. 
i  ormai  addimostrato  (Bunon,  Plenk^  Tomes,  Hufeland,  West) 
h  tarda  apparizione  dei  denti  sia  legata  alla  ereditarietà 
I  certe  malattie  costituzionali.  La  rachite  occupa  costi  un  pò- 
Mito  importante,  e  i  primi  segni  di  cotale  terribile  ed  insi- 
Balattia  si  sviluppano  precisamente  a  tal  epoca,  manifestan- 
cgh  ana  tardiva  eruzione  dentale,  e  prendendo  sua  prima 
Idia  mascella  inferiore.  Behrendt  lasciava  scritto:  ,ia  den- 
ritardata  non  significa  solo  una  indebolita  forza  nello  svi- 
ifidividuale,  ma  ancora  una  morbosa  direzione,  nella  nutri- 
ti aeUa  maggior  parte  dei  ca^  può  un  tardo  apparire  dei 
il  preludio  di  una  rachite.  Rachite  dunque,  scrofe- 
«sifilide  giuocano  un  ruolo  molto  importante  sull'epoca  di 
dei  deisti,  come  quelle  malattie  che  si  presentano 
te  nei  primi  mesi  della  vita  del  bambino. 
|&  scorge  dal  tutto  il  fin  qui  detto  come  di  molto  si  abbia 
knto  il  rapporto  di  causa  ed  effetto  fra  il  lavorio  di  denti- 
l»e  l'apparire  delle  convulsioni;  tale  rapporto,  lo  diciamo 
teieate,  non  esiste  affatto  ;  Tesame  accurato  del  bambino,  la 
tti  conoscenza  dei  suoi  precedenti,  del  modo  di  sua  nutrizione 
bi(^Ì6Qe  con  cui  viene  allevato,  metterà  sempre  in  chiaro 
%  m\  caso  speciale,  si  abbia  a  che  fare  con  una  vera  e  prò- 
iMiattia,  noa  avente  nessun  altro  legame  colla  evoluzione 
toia  se  non  quello  di  renderla  più  lenta  nel  suo  decorso  e  più 
kad  suo  compimento. 

&  è  colle  acquistate  cognizioni  di  questi  ultimi  tempi,  e  colle 
i  meglio  accurate  degli  infermi,  che,  oggidì,  nei  casi,  cosi 
4i  difficile  dentizione,  accompagnata  da  convulsioni  (sinto- 
di  essa)  descritti  dallo  Sponitzer,  dall'  Heyfelder,  dall'  Or- 
ti Bonon,  dall' Hanmann  e  da  altri,  non  si  scorgono  altro 
Mk  meningiti,  delle  febbri  tifoidi,  delle  febbri  esantematiche, 

tici,  degli  scrofolosL 
^  errori  di  diagnosi  nedonsi  ancor  oggidì  non   tanto  di 
panto  si  crede,  ed  io   stesso  ripeto,  ebbi  l'opportunità  di 
e  le  tante  volte,  nel  veder  diagnosticare  delle  con- 
sintomatiche  di  una  difficoltata  dentizione,  laddove   un 
esame  rivelava  ben  altre  malattie,  cause  prime  del  dif- 
i&n)rio  dentale^  e  dell'apparizione  di  fenomeni  convulsivi. 


y  ^Nfcjcttf,  «  *  conferma  di  tutto  qi 

p0P(.},  ''.  ^  pannesso  di  riportare  tre  h 

difp  '^  doperà  del  Fleischmann,  e  1 

^fl  "'^  ^  ^icile  possibilità  di  tali  errori  di 

f.,,  "A*^#K>  gl'altra,  della  tesi  che  siam< 
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,.  ^  It  F.  dell'età  di  12  mesi,  è  l'unico 
Vua  sua  più  tenera  età  ebbe  F.  a  soffrire 
^- Ti^i  abbenchò  nudrito  al  seno  materno,  € 
.  <«vv^  ^^^^  all'epoca  in  cui  la  madre  per  int( 
'^^  doveva  soggetta  a  privazioni  d'ogni  gei 
>wr  conseguenza  rimase  un  po'  in  addietro  nella 
J^^i^  musculatura  mostravasi  debole  e  floscia. 
■  '  ^^C^  ^-ìu^no  1872  il  bambino  vien  preso,  senza  causa 
\v  a  Q"*^®  dura,  a  brevi  tratti  interrotti,  per  due  gì 
*  *  Wro  ii  ^^^^  giorno  si  trova  :  la  mucosa  gengivale  dui 
"  ts*»  ^^  corrispondenza  del  cercine  dei  denti  molari  sup€ 
^  inferiori,  la  di  cui  fuoruscita  era  imminente;   lìngua  lei 
Binate  coperta  da  un  intonaco  bianco,  polso  tardo  e  lento,  asj 
jj  fòbbre;  organi  del   tutto  normali,   l'addome  moderatao 
espanso,  costipazione.  Dal  medico,  prima  curante,   fu  tale 
devoluto  ad  una  difficile  dentizione,  e  contro  il  vomito  venne 
pinato  l'acido  dell' Haller.   Al   susseguente  giorno  apparve 
denti  molari  :  il  rossore  della  mucosa  gengivale  si  diffuse,  au 
tando  d'intensità,  e  contemporaneamente  subentrarono   goi 
della  mascella  e  parossismi  febbrili.  Sulla  pelle  apparve   un 
ger  eritema  che  presto  scomparve,  rimanendo  un  rossore  mai 
alle  due  guancie.  Il  bambino  presenta  vasi  cipiglioso,  e  piagnio 
durante  il  sonno  molto  inquieto  e  spesso  digrignava  i  denti 
costipazione  persisteva  sempre. 

La  terapia  consistette  in  bagni  d'acqua  fredda,  alla  t 
e  joduro  di  potassio  all'  interno.  Al  susseguente  giorno,  mo 
vasi  il  bambino  più  quieto,  respirava  però  profondamente 
brevi  intervalli,  il  polso  era  accelerato,  le  pupille  ugualmente 
latate.  Al  29  giugno  manifestasi  ancora  digrignio  dei  denti  e 
gier  trisma.  Al  1*  luglio  apparvero  i  denti  cuspidati  superio 
destra;  fenomeno  che  venne  salutato  dai  genitori  come  Tin 
terminale  di  tutte  le  sofferenze,  rapportandone  essi  la  caus 
lavorio  dentale.  Tre  giorni  dopo  il  polso  ascese  a  130-136 
sussegui  un  esito-letale. 

Osserv.  II*  -  Questo  secondo  caso  concerne  un  bambin 
14  mesi  il  quale,  da  alcuni  giorni  presentavasi  indisposto 
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inappetenza  e  ricorrenti  diarree.  Ai  5  mesi  di  vita  fu  ammalato 
di  grave  enterite.  L'esame  diretto  (fatto  il  18  novembre  1872) 
scopriva  un  bambino  male  nudrito,  a  cute  pallida,  a  ventre  vo- 
luminoso^ ad  ossa  rachitiche;  più  una  oftalmia  pustolare.  Il  polso 
era  accelerato,  la  temperatura  un  po' elevata;  gii  organi  interni 
presentavano  nulla  di  abnorme.  La  mucosa  della  mascella  supe- 
riore, in  corrispondenza  dei  denti  molari  un  .po'  arrossata.  Du- 
rante il  pomeriggio  dello  stesso  giorno  (18  novembre)  subentra- 
rono, senza  causa  nota,  accessi  convulsivi  della  durata  di  circa 
15  minuti.  Il  giorno  dopo  mostraronsi  due  denti  molari.  E  da 
avvertire  come  gli  altri  denti  fossero  apparsi  senza  alcun  feno- 
meno morboso  concomitante.  Dopoché  la  febbre  erasi  mantenuta 
qualche  giorno  ancora,  scomparve  affatto  per  dar  luogo,  qualche 
tempo  dopo,  a  diarrea  che  venne  guarita  con  amministrazioni  di 
acido  tannico.  II  bambino  guari. 

Osserv.  Ili*  -  Si  tratta  di  un  bambino  di  12  mesi,  ammalato 
da  tre  settimane;  lo  stato  suo  antecedente  era  eccellente  ;  la  ma- 
lattia scoppiò  d' improvviso,  manifestandosi  con  alta  febbre  e  con 
violenti  convulsioni  che  durarono  per  tutto  il  corso  delle  3  set- 
timane; due  giorni  dopo  l'erompere  di  tali  fenomeni  apparvero 
i  due  denti  incisivi  superiori  ;  in  capo  a  questo  tempo  il  bambino 
Al  dichiarato  guarito  dal  medico  curante,  ritenendo  esso  per  Tap- 
pnnto  le  convulsioni  cagionate  dal  lavorìo  dentale.  Ma,  pochi  giorni 
appresso,  ecco  ripigliare  le  convulsioni  sotto  forma  ben  più  grave, 
con  difficoltata  respirazione  e  con  tosse  insistente.  Esaminato  il 
piccolo  infermo  dal  Dott.  Fleischmann,  si  trovò  :  temperatura  ele- 
vata, polso  accelerato,  respirazione  difficile;  la  grande  fontanella 
alquanto  larga,  pupilla  ugualmente  dilatata;  alla  percussione  del 
torace  si  ottenne  un  suono  completamente  vuoto  alla  fossa  sopra- 
clavicolare anteriore  destra  ed  alla  fossa  sopraspinata  posterior- 
n^te;  all'ascoltazione,  il  mormorio  vescicolare  mancante.  Le 
ghiandole  cervicali  del  lato  destro  ingrossate.  A  sinistra  poste- 
riormente ebbesi  suono  ottuso  della  fossa  sopraspinata  fino  al- 
l'angolo della  scapola,  crepitio  discretamente  esteso  all'ascolta- 
zione. Nulla  d' abnorme  altrove.  Notisi  che  il  bambino  fu  sempre 
8ano  dapprima. 

EpUyrisi.  -  Nel  primo  dt  questi  casi  scorgesi  chiaramente  il 
decorso  di  una  meningite,  la  cui  prima  manifestazione  ebbesi  nel- 
l' apparire  del  vomito;  la  contemporanea  comparsa  dei  denti  non 
*>  in  questo  caso,  affatto  accidentale,  poiché  influenzato  vi  avrà 
certamente  lo  stato  di  congestione  in  cui  trovavasi  la  massa  ce- 
lebrale, non  si  può   però  ritenerla  quale  causa  della  malattia 
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stante  il  rapporto  suo  dì  tempo  coir  apparizione  dei  fenomeni 
CjonvulsivL  Si  ebbe  infatti  il  vomito  il  19  e  il  20  di  giugno;  ab- 
biam  veduto  il  risultato  dell'esame  fatto  due  giorni  appresso  ;  al  22 
appaiono  i  denti  molari^  unitamente  a  dei  parossismi  di  febbre, 
al  rossore  delle  gengive,  al  gonfiore  della  cavità  orale,  e  solo 
8  giorni  dopo  manifestansi  i  primi  fenomeni  nervosi.  Inoltre  l'ap* 
pari  re  di  un'eritema,  il  modo  di  respirazione,  la  temperatura  feb^ 
brile,  la  ostinata  costipazione,  appoggiano  la  nostra  veduta;  ai 
sa  pure  come  il  digrignare  dei  denti  sia  un  fenomeno  consueto 
di  una  meningite  all'ultimo  stadio.  L'apparizione  degli  altri  denti, 
seguita  il  1*  luglio,  non  é  a  ritenersi  causa  dei  precedenti  ac- 
cessi, essendo  essa  avvenuta  senza  dolore  locale,  senza  aumento 
di  rossore  e  di  gonfiezza;  mentre  d'altra  parte  la  si  può  benis- 
simo ritenere  influenzata  dall'ulteriore  ain*ettato  processo  della 
evoluzionp  della  mascella,  in  conseguenza  di  un  aumento  maggiore 
di  irrigazione  sanguigna  (Fleischmann). 

Il  secondo  caso  sembrerebbe  accennato  a  bella  posta  per  di- 
mostrare come  la  causa  delle  convulsioni  era  devoluta  alle  eruzioni 
dei  denti,  avendo  quelle,  preceduta  di  un  giorno  la  fuoruscita  di 
questi;  però,  dallo  stato  di  salute  precedente  del  bambino,  e  dal 
risultato  dell'esame  obbiettivo,  si  ayevan  tali  segni  i  quali  permet- 
tevano di  sospettare  se  tale  rapporto  di  casualità,  realmente  esi- 
stesse; si  ò  perciò  che  ne  nacque  la  necessità  di  ritornare  sulla 
storia  più  particolari  zzata  del  piccolo  infermo,  e  dalla  quale  risultò 
infatti,  come  alcuni  giorni  avanti  l'apparizione  delle  convulsioni 
fosse  il  bambino  inavvertitamente  caduto  dal  letto  ed  avesse  vio- 
lentemente urtato  della  testa  contro  il  suolo.  Dietro  tale  cagione 
egli  è  ben  naturale  che  una  iperemia,  siasi  prodotta  nei  centri 
cerebrali  ed  abbia  raggiunto,  non  curata,  il  suo  più  alto  grado 
precisamente  all'epoca  dell'apparizione  dei  denti  suoi  molari,  ma- 
nifestandosi con  fenomeni  convulsivi.  Ben  curato,  il  bambino  guari, 
e  la  fuoruscita  di  altri  denti  efi'ettuossi  senza  coincidenza  di  altri 
sintomi  morbosi.  ^ 

Nel  terzo  caso  infine  abbiamo  le  convulsioni  che  stanno  in  re- 
lazione, la  prima  volta  con  una  pneumonite  cruposa  destra,  la  se- 
conda con  una  broncopneumonite  sinistra.  Qui  à  da  biasimare  il 
nessun  conto  in  cui  si  tenne  l'alto  grado  di  febbre  e  la  straordi- 
naria leggerezza  con  cui  si  collegò  l'apparire  di  questo  sintoma  e 
delle  conclusioni  al  processo  dentario.  Egli  è  naturale  dunque,  come 
detti  accessi  convulsivi  si  presentassero  una  seconda  volta  ancora 
(malgrado  il  non  apparire  di  alcun  dente}  quale  conseguenza  della 
non  avvenuta  guarigione  e  quale  sintoma  del  progredire  latente 
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h  nlattia^  d'altra  parte  nel  suo  corso  favorito  da  nuovi  agenti 
iks  cui  non  si  pensò  evitare  riputando  il  bambino  gnarito  ; 
lai  dunqne  il  susseguente  catarro  bronchiale  acuto,  il  quale  a 
tT^ta  condusse  ad  una  broncopneumonite  sinistra. 


♦1 


DELUSIONE.  -  Da  quanto  siamo  andati  fin  qui  svolgendo^  ore- 
K  poter  emettere  le  conclusioni  seguenti  : 
Le  affezioni  convulsive  sono  l'appannaggio  dell'infanzia. 
Tali  affezioni  trovansi  sempre  in  relazione  con  una  grave  ma- 
ta, dì  coi  bene  spesso  formano  il  primo  sintoma. 
I  disordini  digestivi  sono  frequenti  nella  infanzia  ed  in  ispecial 
b^'epoca  della  dentizione. 

Tali  disturbi  funzionali  delle  vie  digestive  hanno  una  grandis- 
1  importanza  nella  produzione  delle  convulsioni  nei  bambini, 
s'soQO  anzi  la  principale  e  più  frequente  cagione. 
La  igiene  del  bambino  e  il  nutrimento  suo,  vengono  quella 
ttata,  questo  mal  diretto,  in  ispecial  modo  ne'  suoi  primi  due 
ifi  vita- 

U  rachita»  la  scrofolosi,  la  sifilide  ed  altri  momenti  ereditarli. 
Itelo  una  influenza  diretta  sulla  salute  del  bambino,  influenza 
'^girà  tanto  più  morbosamente  quanto  più  trascurato  sarà  lo 
liBDento  suo. 

ì  processo  della  dentizione  é  un  fatto  puramente  fisiològico, 
^m  influenzato  da  agenti  morbosi,  percorre  il  suo  cammino 
b  destare  sintomi  alcuni. 
^Ba  dentizione  difilcile  è  assolutamente  esclusa  dalla  patologia 

All'apparire  di  fenomeni  nervosi  in  bambini  di  tenera  età,  se 

^  cercar  sempre  la  cagione  nel  suo  passato  e  nel  modo  con 

^  nutrito.  Un  esame  accuratissimo  di  tutti  i  suoi  organi  è 
le  rilievo,  e  metterà  sempre  in  chiaro  la  vera  cagione  di 

àtomi,  senza  doverli  rapportare  alla  dentizione. 

ihesta  ultima,  a  sua  volta,  viene  in  un  modo  estremamente 
influenzata^  vuoi  nel  suo  esordire,  vuoi  nell'ulteriore  suo 
,  dalle  più  svariate  malattie,  prime  fra  le  quali  i  disturbi 

itestino  e  la  rachite,  che  la  ritarderebbero,  e  le  malattie  feb- 

^soompagnate  da  congestioni  cerebrali,  che  l'accelererebbero; 
ultimo  caso  si  spiega  a  sufilcienza  la  coincidenza  fra  lo 

'ire  di  essa  ed  il  manifestarsi  delle  convulsioni. 

&  casi  in  cui  l'esame  def  bambino  non  ponga  in  rilievo  la 
Tera  delle  convulsioni,  non  devonsi  queste  collegare  al  lavo- 

'■tale,  dietro  un  puro  ed  eventuale  coincidere  di  questo  con 


,S=ii 


%1 


-  286  — 

quelle^  basandosi  la  diagnosi  di  una  malattia  non  sulle  cause,  bensì 
sui  fenomeni  che  Taccompagnano. 

Il  rapportare  al  periodo  dentale  certi  fatti  ignoti,  certi  stati 
morbosi  irreconoscibili,  conferma  V  opinione  degli  antichi,  essere, 
tale  procedere,  il  vero  asilo  dell'ignoranza,  ciò  che  coi  dati  odierni 
della  scienza  non  é  più  permesso. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA    DI    MEDICINA. 

JSaiologia  della  febbre  tilbida;  per  Julbs  Gcebin  (Union  Medicai,  n.  96 
48  agosto  4877;  e  Medicina  contemporanea,  genn.  4878/. 

Air  Accademia  di  mediclDa  di  Parigi,  nella  sedata  del  4  i  agosto  4877, 
M.  Jules  Guerin  trattò  codesto  tema,  qaaato  importante,  altrettanto  difficile. 
Egli  verrebbe  a  dimostrare  «  4®  Che  la  materia  diarroica  degli  ammalati  di 
«  tifo  raccbinde  un  principio  tossico,  il  quale  formasi  in  seguito  a  fermenta- 
«  zioni  di  materie  fecali  tratleonte  dietro  la  valvola  ileo-oecale.  %^  Che  le 
ff  alterazioni  della  muccosa  intestinale  e  delle  ghiandole  mesenteriche,  cosli- 
«  tuenti  il  carattere  specifico  della  tifoide,  sono  Pefifetto  dell'azione  virolenia 
a  di  codeste  sostanze,  che  subirono  un  processo  di  fermentazione,  mentre  i 
ff  disturbi  generali  sono  efietto  della  penetrazione  delle  stesse  materie  nello 
«  organismo.  » 

La  mercè  di  esperienze  su  animali,  nel  cui  cellulare  iniettò  materie  fecali, 
urina,  sangue,  detrito  di  gangli!  mesenterici,  materiali  tutti  che  provenivano 
da  tifosi,  TA.  potò  stabilire,  che  non  solo  le  materie  fecali  dei  tifosi  racchiu- 
dono un  principio  tossico,  che  in  loro  perdura  anche  dopo  i  mesi,  da  che 
furono  eliminate,  ma  che  cotale  proprietà  è  posseduta  anche  dagli  altri  pro- 
dotti di  escrezione.  Delle  materie  fecali  risultanti  dal  complesso  delle  sostanze 
contenute  nello  stomaco,  tenue  e  crasso,  la  proprietà  tossica  spetterebbe  solo 
a  quella  parte  contenuta  neir  ultimo  tratto  dell' ileo.  Egli  infatti  notò,  che, 
aprendo  l'intestino  dei  tifosi,  si  ha  alla  fine  dell'ileo  e  sulla  valvola  ileo-ce- 
cale  una  certa  quantità  di  materia  stercoracea  e  nel  crasso  v'hanno  all' incon- 
tro masse  dure,  antiche. 

Secondo  Guerin,  s'avrebbe  nei  primordi  della  tifoide  un  modo  speciale 
di  ritenzione  delle  feccìe,  per  cui  senza  aversi  una  vera  coprostasi,  rìescirebbe 
la  mucosa  della  fine  dell'ileo  come  incrostata  di  materie  fecali,  il  che  però 
non  varrebbe  ad  impedire  l'avanzarsi  delle  fecci  più  recenti.  Una  atonia  pa- 
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hai  codesto  tratto  dell* intestino  verrebbe  più  tardi  a  trattenere  le  ma- 
■k^  recenti  dietro  la  valvola  del  Bauino,  e  allora  queste  in  contatto 
{ittÉe,  ebe  ìntonacaDO  la  mucosa,  o  per  reazione  reciproca  o  per  Pin- 
^  dì  on  fèraieoto    proveniente   vuoi  dair interno,  vuoi  dairesterno,  in- 

Eua  fi^meDtazione,  come  lo  prova  il  gorgoglio  ileo-cecale  ;  questo 
primordi  della  diarrea  tifosa,  anzi  spesso  la  precede,  e  qualche 
»  s*  associa  a  costipazione  ostinata.  Al  gorgoglio  segue  sviluppo 
pLMteorìsmo,  altro  indizio  delle  fermentazioni  in  codesta  porzione  del- 
MIm.  Codesto  processo  di  fermentazione  viene  cosi  a  generare  un  prin- 
iisico,  fbe  prima  agisce  sulle  parti,  colle  quali  è  in  contatto,  poi  indi- 
tale  soli'  intiera  economia. 

IdìDastrare  poi,  che  le  alterazioni  anatomiche  specifiche  della  tifoide 
ibo  daiT  azione  tossica  di  codesti  principii,  che  s*  hanno  dal  processo 
BRiteioDe,  Gaerin  ricorda  esser  appunto  limitate  tali  alterazioni  alla 
tfOeo,  al  principio  del  crasso  e  alla  superficie  cecale  della  valvola  di 
kCìò  che  vi  ba  poi  di  singolare  si  é,  che  TÀ.  ammette  non  solo  al- 
ììb  ghiandole  del  Brunner  e  del  Peyer,  ma  ogni  porzione  di  mucosa, 
fao  egli  notò,  che  delle  ghiandole  mesenteriche  ammalano  quelle  cor- 
inti al  tratto  dì  mucosa  ammalata,  e  l'alterazione  loro  è  sempre  meno 
tB,  che  le  alterazioni  intestinali  ;  esse  poi  contengono  spesso  un  insieme 
M  giallastra  e  di  sangue,  come  appunto  sta  raccolto  nelle  ghiandole 
W  allarate  dal  processo  tifoideo.  Gli  stessi  periodi  anatomici  si  nelle 
Afc  xneaenterìcbe  che  nelle  intestinali  v'hanno  luogo.  Con  questi  argo- 
^imnà  volle  fissare  esser  le  alterazioni  delle  ghiandole  mesenteriche 
fati  dallo  stesso  principio  tossico,  dal  quale  trarrebbero  origine  le  aite- 
li  àiestiaali. 

Mi  eritlel  Intorno  alla  patogenesi  della  morte  istantanea  nella 
biiUde;p0rHBi«Ri  HucHARD.  (Union  medicai  877;  e  Medicina  corUem- 
Seaoaio  4878  ). 

storia  della  febbre  tifoidea  già  da  lunga  pezza   è   accennato   quale 
Cile  soprarviene  nella  convalescenza,  la  morte  subitanea  :  di  questa 
dava  ragione,  ammettendo  le  formazioni  di  coaguli  nell'arteria  poi- 
Fa  nel  1864  che  Zencher  notò  quale  lesione  anatomica   in   un   caso 
ose  granulosa  assai  marcata   delle   fibre  del   miocardio:   se   non 
B  potè  constatare  in  due  casi  consimili  la  stessa  alterazione.  Dleula- 
iifaa  pia  (ardi  fecero  belle  ricerche  in  proposito. 

accidente  avviene  nella   convalescenza,  allora  quando  il   malato 

il  sfoggilo  a  tutti  ì  danni  della  malattia;  essa  si  osserva   in   conva- 

ài  iegaono  tanto  a  febbri  tifoidi  gravissime,  quanto  a  tifoidi  meno 
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gravi;  é  io  segnilo  a  nno  sforzo,  ad  uoa  emozioDe,  a  un  caogiamento  di  po- 
sizione, che  la  morte  sopravviene  e  in  pochi  secondi;  il  cuore  s* arresta,  Tin- 
dìvidoo  si  fa  pallido  e  muore,  offrendo  talvolta  qoalcfae  movimento  convulsivo. 
Qualora,  volendo  attenersi  alla  teoria  di  Griesinger,  si  trattasse  d*nna  embo* 
Ila  della  polmonare,  si  dovrebbero  avere  sintomi  di  asfissia;  ora  questi  man* 
cano,  come  mancano  i  dati  anatomici.  Qualora  poi  si  trattasse  di  embolie  oa- 
pillarì,  come  vuole  Peltz,  la  morte  non  sarebbe  istantanea  e  le  dovrebbero 
precedere  sintomi  dispnoici.  Non  è  pure  a  credersi  avvenga  la  morte  per  al- 
terazione cerebrali,  essendo  che  mancano  i  dati  anatomici  :  si  può  quindi  pen- 
sare ad  una  alterazione  cardiaca.  Resta  ora  a  decifrarsi  come  succeda  la  sin- 
cope. È  desse  dipendente  da  azione  riflessa,  da  alterazioni  muscolari  cardiache, 
0  da  una  anemia  cerebrale,  bulbare  ovvero  sono  moUepHci  le  cause? 

Che  questa  morte  dipenda  da  azione  riflessa  è  sostenuto  da  Dieulafoy; 
secondo  lui,  reccitazione,  che  origina  neirintestino  alterato,  si  trasmette  per 
i  filamenti  del  simpatico  alle  cellule  del  midollo  e  bulbo,  ove  si  traduce  in 
movimento,  riflettentesi  sul  decimo;  d*ottde  T arresto  del  cuore  oppure  rarre^- 
sto  di  questo  e  del  movimento  respiratorio;  oppure  Teccitazione  si  dirige  so 
altri  nervi,  e  allora  si  hanno  le  convulsioni. 

Codesta  teoria  ingegnosa  è  a  vero  dire  sorretta  dalla  fisiologia  e  anato» 
mia,  esistendo  connessioni  intime  fra  il  simpatico  e  il  decimo,  e  ottenendosi 
la  sincope  per  lesione  del  ganglio  semitunare  destro;  tale  sincope  fu  ottenuta 
anche  percotendo  sul  ventre  della^rana,  non  che  eccitando  le  intestina  di  una 
rana  prima  esposta  alPazìone  dell'aria  e  in  preda  a  flogosi.  Anche  la  clinica 
appoggerebbe  codesta  teoria,  avendosi  infatti  nei  fanciulli  in  seguito  ad  ente- 
rite per  lombrici,  convulsioni  frequenti,  che  si  hanno  anche  negli  adulti  per 
taenia.  Qui'Hucbard  riferisce  poi  anche  un  caso  di  morte  repentina  segnila 
a  puntura  d'una  cisti  del  fegato  ;  se  non  ch^  ò  bene  opporre,  che  è  nel  pe- 
riodo di  convalescenza,  in  cui  la  morte  si  ha,  quando  cioè,  lo  alterazioni  in- 
testinali sono  in  via  di  riparazione;  aggiungi  che  questa  morte  si  ha  anche 
nel  tifo,  malattia  in  cui  le  alterazioni  intestinali  mancano  quasi  sempre.  Inoltre 
nella  peritonite,  in  cui  il  nervo  gran  simpatico  è  interessato  e  nella  dissenteria, 
in  cui  rilevanti  sono  le  alterazioni  intestinali,  perché  non  avviene  la  morte 
subitanea? 

Se  questa  morte  si  ha  per  azione  riflessa,  dovrebbe  esser  assai  più  fre- 
quente nell'elmintiasi.  Qui  fa  doopo  tener  conto  della  anemia  che  appunto 
può  dare  la  sincope,  come  si  notò  anche  dietro  cause  leggiere  negli  animali 
resi  anemici.  Tambnreau  vorrebbe  far  partire  l'eccitazione  anziché  dall'inte- 
stino, dallo  stomaco  ;  ma  se  la  dispepsia  é  capace  di  dare  vertigini,  può  ella 
dare  la  morte  subitanea?  Finóra  la  clinica  di  codesti  esempi  non  ne  fornL 
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Nelle  malatlie  infelliye,  massime  nel  Yaiaolo  e  tifoide,  il  tessalo  musco- 
lare va  soggetto  a  ud  processo  infiammatorio  acato:  ìd  esso  si  hanno  turgore, 
proliferazione,  moltiplicazione  di  elementi  ed  anche  il  muscolo  cardiaco  non 
silice  a  siffiitta  alterazione.  Unitamente  a  questa  se  ne  nota  un'  altra  ben 
stodiata  da  Hayem  e  da  lui  chiamata  endarterite  proliferante,  che  consiste  in 
00  io^pessìmento  della  membrana  interna  dei  vasi  con  conseguente  diminu- 
lione  del  calibro,  il  quale  può  anche  affatto  scomparire  in  seguito  a  trombi. 
Delle  arterie  del  cuore  ne  sono  predilette  le  piccole;  se  ciò  avviene  nelle 
groflse,  si  potranno  avere  infarti;  se  nei  vasi  piccoli  e  in  moltii  s'avrà  isce- 
mia  diffusa  a  tutto  Torgano.  In  questo  modo  e  per  la  miocardite  e  per  code- 
sta iscemia  si  favorirebbe  la  degenerazione  grassosa.  Gl^e  queste  alterazioni 
BOD  dipendano  poi  dall'aumento  di  temperatura,  ci  ò  prova  l'essere  state  da 
Yallio  osservate  anche  in  caso  dì  tifo  ambulatorio.  L'accasciamento,  il  senso 
di  rottura  alle  membra,  che  si  ha  al  principio  della  tifoide  e  che  si  attribui- 
scono da  taluni  a  disturbi  di  innervazione,  potrebbero  essere  i  sintomi  pri- 
mitivi d'una  lesione  muscolare  ;  cosi  pure  il  dolore  delle  masse  muscolari  a 
livello  degli  addottori  della  coscia  e  dei  grandi  retti  dell'addome,  non  che 
i  dolori  lungo  il  midollo  spinale;  se  T alterazione  muscolare  poi  attacca  mu- 
scoli pettorali  e  intercostali  e  diaframma,  allora  si  hanno  sintomi  dispnoici 
senza  che  siavi  complicazione  cardiaca  o  polmonare.  Codeste  due  teorie  pos- 
90DO  nei  singoli  casi  adattarsi.  Egli  ò  cosa  singolare  però,  che  nel  vainolo, 
Bel  qoale  s' hanno  spesso  come  nella  tifoide  le  alterazioni  muscolari,  s'abbia 
asaaì  più  raramente  la  morte  istantanea.  Qui  bisogna  tener  conto  della  ane- 
mia, che  sussegue  alla  tifoide,  anemia  assai  più  grave,  che  non  quella  susse- 
goente  a  vainolo  ;  oltre  quindi  all'alterazione  del  cuore  é  a  tenersi  conto 
aache  di  una  anemia  cerebrale.  Riassumendo  l'A.  ritiene,  che  come  la  sola 
alterazione  del  cuore  non  vale  a  dar  piena  ragione  della  morte  subitanea,  cosi 
pare  Tiscemìa  cerebrale;  e  se  negli  individui  cloritici  e  nei  vizii  con  insuf- 
ficienza aortica  v'  ha  talora  la  morte  istantanea,  oltre  l' iscemia  cerebrale  v'  ha 
io  corso  la  degenerazione  grassa  del  cuore;  queste  due  cause  agirebbero  ad 
QQ  tempo. 

Mentre  in  seguito  ad  emozione  si  ha  una  iscemia  bulbare  per  sospensione 
dei  battiti  cardiaci,  che  si  riprendono  dopo  qualche  secondo,  nella  convale- 
scenza da  tifoide  il  cuore,  avvenuta  l' iscemia  bulbare,  non  ò  più  capace, 
perché  alterato  nella  compage,  a  riprendere  i  suoi  movimenti;  s'aggiunga  poi 
che  il  bulbo  reso  vieppiù  anemico  vale  a  intrattenere  facilmente  l'arresto  dei 
i&oti  cardiaci.  Si  ritengono  adunque  quali  cause  predisponenti  alla  morte  su- 
^tanea  nel  convalescente  da  tifo  l'alterazione  cardiaca,  non  che  l'anemia; 

come  cause  determinanti  una  emozione,  un  movimento,  an  leggier  dolore.  È 
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cosa singolare  che  a  questo  genere  di   morte  vadano  di  solito  esenti  i    fan- 
ciiilii  convalescenti  da  tifo,  forse  perché  il  loro  cuore  é  più  capace  di  resi- 
stere alle  cause  di  indeboìimento,  e  perché  sono  più  forniti  di  sangue  i  loro 
eentri  nervosi. 

Concludendo  quindi,  meptre  non  si  può  ammettere  possa  avvenire  per 
sola  anemia  cerebrale,  la  morte  istantanea  nella  convalescenza  da  tifo,  pos- 
siamo ammettere,  che  queste  due  ultime  cause  agiscano  congiunte,  prevalendo 
V  una  suir  altra  nei  singoli  casi.  Fa  d*  uopo  però  tenere  a  calcolo  che  in  qual- 
che raro  caso  può  dipendere  da  embolia  della  arteria  polmooale;  e  la  morte 
é  qui  preceduta  da  dispnea;  ancora  più  raramente  potrebbe  dipendere  da  ure- 
mia, per  nefrite  secondaria  al  processo  tifoideo.* 

DeU^insufflciaiiBa  mitrale  e  dei  fenomeni  cardiaci  nella  fèbbre 
tifoide;  per  A.  Fabrb  {Gaxette  des  Hojnlaux,  n.  426,  30  ottobre,  4877;  Medi- 
dna  contemporanea  gennaio  4878). 

All'Ospedale  di  Marsiglia  nella  sala  Diervis  trovavasi  lo  scorso  ottobre 
un  tifoso,  nel  quale  notavasi,  dopo  un  giorno  di  degenza,  aumento  deir  impulso 
cardiaco,  abbassamento  delta  punta,  aumento  della  ottusità  precordiale,  fremito 
sistolico:  ascolta  vasi  ali*  apice  un  soffio  ora  assai  marcato,  ora  assai  debole. 
Era  ciò  indizio  di  una  insufficienza  mitrale,  relativa  però,  dipendente  da  noa 
miocardite,  effetto  della  febbre  tifoide.  Questo  fenomeno  su  60  casi  di  tifoide 
fu  riscontrato  da  Fabro  in  47  casi,  si  che  egli  chiamerebbe  in  questi  casi  la 
febbre  tifoide  a  forma  cardiaca.  Questa  insufficienza  fu  dichiarala  relativa 
anziché  assoluta  ;  lo  prova  la  rapida  insorgenza  del  fenomeno,  non  che  le 
modificazioni  di  codesto  soffio,  che  airorecchio  di  varii  osservatori  esperti,  sue- 
cedentisi  Tun  l'altro,  appariva  or  spiccalo,  or  tenue. 

Tali  oscillazioni  avvengono  pei  mulamenti  che  si  hanno  nelle  rivoluzioni 
cardiache  in  seguito  a  movimento  brusco,  a  emozioni,  ec.  Altra  prova  di  co- 
desta insufficienza  relativa  ò  la  rapida  scomparsa  del  soffio  stesso,  momenta- 
nea dapprima,  persistente  più  tardi.  Codesto  fenomeno  non  solo  nella  tifoide, 
ma  ancora  in  altre  gravi  febbri  fu  riscontrato  da  Hayem,  Jaccond  ed  altri, 
fenomeno,  che  pure  può  aversi  nella  clorosi,  esprimendo  in  quest'ultimo  caso 
il  soffio  un  facile  collasso  dei  muscoli  papillari,  che  non  riescono  a  tendere 
regolarmente  la  valvola  mitrale. 

Sulla  pnenmonite  catarrale  acuta.  Spdelà  dei  Basso  BenOy  delle  Se  na- 
turali e  mediche  di  Bonn  \9  marzo  4877;  Berlin  Klin  Wochens.^  e  Bevue  des 
Sciences  médicales). 

Dal  punto  di  vista  istologico,  non  esiste  la  pneamonite  catarrale  acuta» 

Sotto  le  denominazioni  variate  di  pneumonite  catarrale,  lobulare,  iposta- 
tica, di  broaco  pneumonite)  si  comprendono  dei  proces^  di  tre  aorte. 


^'    «««Ila      _    *•■«'■ 
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tali  regioni  si  capisce  facilmente.  L* infiammazione  esordisce  sempre  dal  cen- 
tro della  regione  abbassata,  i  soci  prodotti  sono  sempre  dei  globali  parnlenti  e 
della  fibrina,  si  trovano  mischiati  airepitelio  desqaammato  anteriormente.         N. 

Arteidte  nel  corso  deUa  ftbbre  tifoide,  {BulUiin  General  de  Théra- 
j)euHque  4878). 

Potain  neiroccasione  della  comanicazione  fatta  da  Lereboutlet  il  %B  dicemb  re 
4877,  riferisce  i  doe  casi  seguenti  che  ha  osservati  oltimamente:  Un  giovane 
di  48  anni,  giardiniere,  entrava  nell'ospedale  di  Necker  neiragosto  4877  afitetto 
manifestamente  da  ana  febbre  tifoide.  Al  ventesimo  giorno  di  malattia,  qaesto. 
giovane  si  lamentava  di  an  dolore  nella  coscia  e  nel  polpaccio  destro,  dolore 
che  si  prolungava  esattamente  lungo  i  vasi  femorali;  non  si  sentiva  il  cordone 
sporgente  e  doro  a  questo  livello. 

I  battiti  delia  femorale,  della  poplitea  e  della  pedidia  erano  sensibilmente 
diminuiti  d'intensità;  non  vi  era  alcuna  traccia  d*edema;  la  co^ia  del  lato 
malato  era  aumentata  di  volume,  misurava  4  centimetro  e  mezzo  di  più,  in 
circonferenza,  di  quella  del  lato  sano.  Perciò,  aumento  di  volume  del  membro  , 
assenza  d'edema,  diminuzione  dei  battiti  delle  arterie,  dolore  sul  tragitto  dei 
vasi,  questi  erano  i  fenomeni  che  presentava  questo  malato  al  ventesimo  giorno 
di  una  febbre  tifoide.  Durarono  quattro  o  cinque  giorni,  poi  scomparvero,  e 
dieci  giorni  dopo  il  maialo  usciva  dallo  spedale. 

Poco  tempo  dopo  Potain  ebbe  occasione  di  osservare  un  caso  simile.  Nel 
novembre  4877,  entrava  nel  suo  turno  un  giovane  muratore  di  tt  anni,  il 
quale  da  diversi  giorni  era  ammalato  di  febbre  tifoide.  La  sua  temperatura,  nei 
giorni  seguenti  oscillò  fra  39  e  40,  per  cui  fu  ammalato  gravemente.  Poi  co- 
minciò a  migliorare,  quando,  il  23^  giorno  della  malattia,  apparvero  nuove 
macchie  rosacee  lenticolari,  seguile  da  una  vera  ricaduta  che  durò  qualche 
giorno.  Il  48"  giorno,  in  piena  convalescenza,  questo  malato  accusò  un  dolore 
alla  faccia  interna  della  coscia  sinistra,  dolore  che  presto  si  fece  sentire  lungo 
tutto  il  tragitto  dei  vasi  femorali,  accompagnandosi  ad  un  leggiero  aumento  di 
volume  del  membro,  ma  senza  edema,  con  diminuzione  dei  battili  delle  arterie, 
ma  senza  la  sensazione  di  un  cordone  duro  lungo  i  vasi,  e  con  un  fenomeno 
particolare  che  fu  molto  più  chiaro  in  questo  malato  Che  non  nel  precedente, 
vale  a  dire  un  elevamento  di  temperatura  apprezzabile  del  membro  affetto,  com- 
parativamente all'altro  membro.  Questi  fenomeni,  come  nel  caso  precedente, 
durarono  alcuni  giorni  e  scomparvero  senza  lasciare,  alcune  traccio. 

Più  tardi  Potain  ebbe  luogo  di  osservare  un  terzo  fatto  analogo.  Ecco 
dunque  tre  malati  nei  quali  ad  un  periodo  avanzato  di  convalescenza  della  febbre 
tifoide,  comparirono  dei  sintomi  evidenti  d'arterite. 

Se  dobbiamo  tenerci  ai  quindici  casi  di  cancrena  delle  estremità  che  fu- 
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roDO  osservati  nel  corso  della  febbre  tifoide,  dovremmo  concludere  cbe  una 
arterìte  cbe  sopravviene  in  questa  malattia  abitualmente  termina  con  la  cancrena. 
Ora,  ì  tre  fatti  riferiti  da  Potain  provano  cbe  non  è  cosi.  Qnal  cagione  si 
do  vrebbe  attribuire  a  queste  arteriti  cbe  terminano  tanto  felicemente?  Si  sup- 
porrà un  embolismo?  Se  si  considera  che  in  questi  tre  fatti,  non  vi  é  stato  il 
repentino  esordire,  che  il  dolore  è  rimasto  limitato  al  tragitto  dei  vasi,  é  dif- 
ficile ammettere  che  si  tratti  d'un  embolo;  Potain  è  più  disposto  ad  ammettere 
che  si  tratti  dì  una  lesione  primitiva  e  non  consecutiva  ad  un  embolo,  e  conclude 
dicendo  cbe  nella  convalescenza  di  una  febbre  tifoide,  possono  sopravvenire 
dei  fenomeni  d'arterite  semplice  primitiva,  terminando  in  pochi  giorni  senza 
lasciare  alcona  traccia, 

Lereboullet  richiama  l'attenzione  sopra  un  fatto  che  vien  pubblicato  dal 
Dott.  Bnrlureaux  e  ehe  sta  in  appoggio  a  quelli  di  cui  ha  parlato  Potain*  N. 

Della  coefllstensa  delle  tbVbrì  eruttive  fra  loro  e  oon  la  febbre 
ttfiiide  neUo  stesso  indlTidno,  per  il  Doti,  I.  Bez  {Thése  de  Paris  1877,  e 
Revue  mensuelle  de  Med.  et  de  Chir].  Riassunto  deWAutore. 

Gli  antichi  osservatori  non  facevano  alcuna  difficoltà  per  ammettere  resi- 
stenza simultanea  di  due  febbri  eruttive  sopra  uno  stesso  individuo.  Andavano 
anche  più  oltre;  alcuni  di  essi  (Pechlin,  EttmùUer)  riferivano  dei  fatti,  in  cui 
i  dne  esantemi  contemporanei  l'uno  e  l'altro  sì  erano  limitati  ad  una  metà 
del  corpo. 

Disgraziatamente  la  brevità  di  qnesti  fatti,  gli  rende  poco  adatti  alla 
dimostrazione  di  un  problema  tanto  controverso  sul  finire  dell'ultimo  secolo. 

Diiatto  é  ITtin^,  il  quale  fece  un  domma  dell'incompatibilità  delle  febbri 
eruttive.  L'esclusivismo  degli  esantemi  acuti,  non  costituiva  che  un  punto  speciale 
delia  sua  famosa  dottrina  soli' incompatibilità  delle  azioni  morbose,  ma,  meglio  che 
(^ì  altro,  ha  resistito  alla  prova  del  tempo. 

Yi  è  luogo  di  domandarsi  a  cagione  di  quali  circostanze,  oggi  che  si  ac- 
cetta pienamente  la  coesistenza  sullo  stesso  malato  di  due  affezioni  croniche, 
siano  0  non  siano  diatesiche,  di  due  dermatosi,  di  due  malattie  contagiose  acute 
[difterite  e  scarlattina,  pertosse  e  rosolia,  vaccino  e  vainolo)  si  relegano  ancora 
volentieri  al  grado  delle  favole,  le  relazioni  che  descrivono  l'andamento  simul- 
taneo di  dne  febbri  eruttive  sopravvenute  spontaneamente  in  uno  stesso  individuo. 

Secondo  il  nostro  parere  le  cagioni  di  questa  incredulità  non  giustificata, 
sono  multiple.  Ci  contenteremo  di  enumerarne  le  principali. 

Prima  di  tutto  i  fatti  di  febbri  eruttive  registrate  da  Hunter,  secondo  il  suo 

modo  di  vedere  sono  esatti.  Solamente,  l' interpelrazione  e  la  generalizzazione 

fallaci  dei  resultati,  hanno  trascinato  l'Autore  inglese  a  delle  conclusioni  erronee. 

In  secondo  luogo  lo  studio  più  completo  di  certe  eruzioni  (efiQorescenze)  che  si 
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modlrano  alcane  Tolte  nel  eorso  de!  vaiuolo,  della  varicetla,  del  vaccino,  e  della 
febbre  tifoide,  ha  permesso  di  rigettare  un  numero  di  casi  pabblicati  come 
esempi  di  esantemi  acati  contemporanei  e  hanno  messo  in  sospetto  gli  altri. 

Questo  non  è  tatto:  la  rarità  relativa  delle  febbri  eruttive  nell'adulto,  re* 
stringendo  quasi  unicamente  ai  medici  dei  bambini  l'occasione  di  riscontrare 
delle  osservazioni  analoghe,  ha  contribuito  non  poco  allo  scetticismo  se  non 
airopposizione  dichiarata  della  maggioranza  dei  patologi. 

Le  ragioni  che  siamo  per  esporre  sono  comuni  alle  osservazioni  di  ogni 
paese.  Nonostante,  in  Inghilterra  e  in  Germania  la  dottrina  huiiteriana  non  ha 
quasi  più  difensori.  Dobbiamo  tanto  più  maravigliarci  che  in  Francia  la 
questione  abbia  fatto  così  poco  cammino.  Grazie  al  silenzio  degli  uni,  al  con- 
senso degli  altri,  l'incompatibilitÀ,  Fantagonismo  assoluto  delle  febbri  eruttive 
è  una  idea  che  domina  più  o  meno  apertamente  nella  quasi  totalità  dei  no- 
stri libri  di  patologia.  Dinanzi  ad  avversari  indecisi  e  mal  preparati  alla  lotta, 
il  formidabile  intervento  di  Trousseau  nel  combattimento,  ha  deciso  la  vittoria 
in  favore  delle  opinioni  di  Hunter.  Trousseau,  secondo  le  sue  proprie  espressioni, 
aveva  voluto  reagire  contro  una  deplorabile  tendenza  della  scuola  anatomica  ; 
ma  vinto  senza  dubbio  dall'evidenza  dei  fatti,  si  mostra  egli  stesso  inconseguente . 
Dopo  aver  respinta  con  indignazione  la  riunione  eventuale,  in  un  malato, 
della  rosolia  e  della  scarlattina,  non  esita  ad  ammetterne  la  possibilità  per  la 
varicella  e  il  vainolo. 

Se  i  trattati  generali  di  patologia  sono  più  o  meno  contrari  alla  contem- 
poraneità delle  febbri  eruttive,  non  è  cosi  dei  lavori  speciali  alle  malattie  della 
infanzia:  ci  basti  citare  il  più  conosciuto,  quello  di  Rillie%  e  Barthez.  Ma,  cosa 
strana,  Rilliez  e  Barthez  sono  disposti  a  creare  in  favore  della  febbre  tifoide, 
l'incompatibilità  che  essi  tolgono  alle  febbri  eruttive. 

La  lesi  di  Willemin  (Parigi  4847]  ci  é  stata  molto  utile  per  guidarci  nelle 
nostre  prime  ricerche  bibliografiche.  Alla  memoria  di  Èlurchison  (British  medico- 
chirurgical  Review  4859)  abbiamo  preso  alcuni  fatti  concernenti  la  febbre  tifoide. 

Ecco  i  due  soli  lavori  che  abbracciano  la  questione  presso  a  poco  nel  suo 
insieme.  I  giornali  tedeschi  contengono  in  cambio  degli  studi  interessanti  ora 
sopra  una  ora  sopra  altra  parte  del  problema.  Sfogliando  con  pazienza  tntta 
la  letteratura  medica  francese  e  straniera,  siamo  arrivati  a  riunire  circa  300 
casi  di  complicanze  di  febbri  eruttive  fra  di  esse,  o  di  complicanze  di  qua- 
ste  con  la  febbre  tifoide. 

Dalla  laboriosa  discussione  alla  quale  abbiamo  sottoposti  questi  fatti, 
sembrano  derivarne  alcuni  resnltati  che  noi  esporremo,  permettendoci  di  rin- 
viare alla  nostra  tesi  inaugurale,  i  lettori  desiderosi  di  maggiori  dettagli,  o  avidi 
di  paragonare  le  nostre  osservazioni  con  le  osservazioni  che  servono  loro  di  base* 
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Etìohffia  generale.  Nò  la  costitoziooe,  nò  lo  stàio  di  salute  degli  iadividai 
Imboo  alcuna  inflaenza.  Al  contrario,  Tetà,  stabilisce  una  predisposizione  per 
Bolla  sorprendente,  visto  la  natora  dei  malati  in  questione.  Nelle  nostre  osser- 
razioni  si  contano  qoasi  4  bambini  per  un  adotto,  e  qaesta  sproporzione  si 
rileva  ancora  più  quando  si  esaminano  separatamente  le  diflérenti  specie  di 
oombinazioni  erattìve. 

a 

I  casi  di  contagio  nosocomiale  sono  molto  più  comuni. 

Frequenta  comparativa.  Le  associazioni  della  rosolia  con  la  scarlattina 
sono  le  più  numerose,  poi  vengono  successivamente  quelle  della  scarlattina  oen 
il  vainolo,  della  rosolia  con  il  vainolo,  ec. 

II  prognostico  delle  febbri  eruttive  simultanee  varia  secondo  Vela  degli  in* 
dividui,  l'origine  deirinfezione,  e  la  natura  delle  combinazioni  esantematiche. 

La  mortalità  dei  bambini  é  quasi  tripla  di  quella  degli  adulti. 

La  letalità  dei  neo-nati  nelle  sale  deirespedale  é  più  di  quattro  volte 
superiore  a  quella  dei  casi  osservati  nella  pratica  privata. 

Coesistenza  di  rosolia  e  scarlattina»  Ora  Tosantema  morbilloso  si  sviluppa 
il  prìoio,  ora  è  Teruzione  scarlattinosa,  ora  infine  rosolia  e  scarlattina  si  ma- 
nifestano allo  stesso  tempo  sulla  pelle.  Nelle  tre  alternative,  i  periodi  d'incu- 
bazione e  d'invasione  essendo  molto  più  corti  nella  scarlattina,  questa  é  sem- 
pre l'affezione  secondaria. 

Esempi  di  rosolia-scarlattina  sono  stati  pubblicati  fra  gli  altri  da  Rumpelt 
(Heidelberger  Gliniscbe  Annalen  489t9)  H.  Gintrac  «  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  486^  »  Monti  e  Steiner  e  Jahrbuch  fìir  Kinderbeiikunde  4  868.  »  Nel- 
r  immensa  parte  dei  casi,  le  due  affezioni  si  svolgono  regolarmente,  parte  a 
parte,  conservando  tutti  i  loro  caratteri  distintivi. 

t  assai  frequente  di  vedere  predominare  ì  sintomi  catarrali  della  rosolia 
e  rernzione  della  scarlattina,  ma  questo  contrasto  ci  sembrerebbe  dipendere 
dalla  natura  stessa  di  questi  diversi  fenomeni  e  non  da  una  oscillazione  or- 
ganica, come  vorrebbero  Rilliet  e  Barthez. 

Le  anomalie  concernenti  esclusivamente  gli  esantemi  non  si  osservano  cbe 
nelle  condizioni  seguenti. 

Quando  l'eruzione  scarlattinosa  apparisce  il  giorno  seguente  alla  manife- 
stazione della  rosolia,  questa  resta  parziale  e  persiste  un  poco  meno  a  lungo  del 
^lito  alla  superficie  della  pelle.  Qaandu  Tesantema  morbilloso  segue  da  vicino 
lo  scarlattinoso,  il  declinare  di  quest'ultimo  è  rapido. 

Nelle  rosolie  scarlattinose,  le  complicanze  viscerali  sono  più  spesso  d'ori- 
gme  scarlattinosa,  ma  i  resultati  Innesti  si  debbono  sopra  tutto  alla  rosolia. 

Si  ò  descritto  sotto  questo  titolo  di  Rubeola,  di  Roetbein,  le  affezioni 
PiQ  variate,  rosolie  benigne,  rosolie  con  angina,  scarlattine  con  broncbite,  as- 
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sociazioni  di  due  malattie  precedenti,  finalmente  rosolie  epidemiche.  Poiché 
in  tutto  ciò  non  vi  è  alcun  tipo  nuovo  morboso,  non  vi  é  luogo  di  conser-: 
vare  una  denominazione  che  non  riposa  il  più  frequentemente  che  su  dia- 
gnostici erronei  o< su, delle  congetture  dottrinali.  Gli  autori  stranieri  i  più  mo- 
derni, conforme  in  ciò  alla  sana  tradizione,  hanno  riserbato  il  nome  di  Roe- 
theln  alla  rosolia  epidemica  che  sembra  più  comune  fra  di  essi  che  fra  di  noi. 

Coesistenza  di  rosolia  e  di  vaiuoh.  Le  prime  relazioni  di  fatti  simili  li- 
montano  alPultimo  secolo,  all'epoca  in  cui  si  praticava  preventivamente  V  ino- 
culazione del  vainolo. 

Queste  osservazioni  servirono  in  parte  a  Hunter  per  estendere  alle  febbri 
eruttive  la  sua  teorìa  dell' incompatibilità  delle  azioni  morbose.  Esse  meritano 
che  ci  arrestiamo  alcuni  momenti,  cosi  ci  aiuteranno  a  riconoscere  i  fono» 
meni  che  caratterizzano  Io  sviluppo  contemporaneo  spontaneo,  della  rosolia  « 
del  vainolo,  nello  stesso  malato. 

Già  Van  Sweiten  e  Berguis  insieme  avevano  sciolti  i  principali  elementi 
del  problema: 

La  febbre  morbillosa  ritarda  lo  sviluppo  del  vainolo,  dissecca  anche  le 
incisioni,  ma  non  distrugge  il  virus  varioloide  e  non  aggrava  la  malattia* 

Al  contrario  razione  del  virus  vaiuoloso,  non  dà  ostacolo  all'andameuto 
della  rosolia. 

Lo  studio  delle  osservazioni  che  abbiamo  riunite,  ci  permette  di  portare 
un  poca  più  di  precisione  nella  questione. 

Quando  l'invasione  della  rosolia  si  produce  avanti  la  comparsa  dell' eru- 
zione generale,  ritarda  il  lavoro  d'infiammazione  locale  e  per  conseguenza 
l'esordio  del  periodo  d'infezione  generale. 

Allorché  la  comparsa  dei  prodromi  morbillosi  é  posteriore  a  quella  del- 
l'eruzione vainolosa,  è  la  suppurazione  e  la  disseccazione  delle  pustole  che  si 
trovano  ritardate.  Il  tempo  d'arresto  ò  direttamente  proporzionale,  da  una 
parte,  all'invasione  più  o  meno  precoce  dei  sintomi  precursori  della  rosolia,  e 
d'altra  parte,  alla  durata  dello  stadio  febbrile  morbilloso.  La  fase  di  sospen- 
sione dei  progressi  del  vainolo  comincia  e  termina  nello  stesso  tempo  della 
febbre  morbillosa. 

La  rosolia  non  ha  alcun  effetto  sui  vainoli  abortivi. 

L'esantema  morbilloso,  anche  al  suo  periodo  febbrile,  non  impedisce  per 
niente  l'erompere  di  papule  vaiuolose. 

Tenendo  conto  dell'evoluzione  un  poco  differente  dei  vainoli  inoculati  e 
spontanei,  le  proposizioni  precedenti  si  applicano  integralmente  a  questa  ul- 
tima, quando  si  trova  in  presenza  della  rosolia. 

Eesempi  di  rosolia-vaiuolosa  ci  sono  forniti  dai  fatti  di  Steiner  «  Jahrbach 


r 


—  297  — 

f&r  Kioderheilkonde  4868  »  de  Desbayes  «  Tbèse  de   Paris  4874  »   e  d'Op- 
penheim e  Oesterreichisches,  Jahrbach  fQr  Poediatrìk  4  874.  » 

L'evoiozione  deiresantema  morbilloso,  normale  ad  ogni  altro  rìgoardo, 
sembrerebbe  nu  poco  precoce;  é  la  sola  inflaeDza  cbe  risenta  la  rosolia  per 
la  Tìcioanza  del  vainolo. 

L'azione  della  rosolia  sul  vainolo  è  subordinata  a  due  condizioni:  bisogna 
cbe  il  vainolo  sia  vero,  vale  a  dire  arrivi  a  suppurazione,  bisogna  anche  cbe 
la  febbre  morbillosa  coincida  con  una  delle  fasi  dello  sviluppo  delle  pustole. 

La  febbre  della  rosolia,  ne  la  presenza  della  sua  eruzione,  impediscono 
l'uscita  delle  papnle  vaiuolose.  Tutti  i  fatti  nei  quali  si  vede  una  eruzione 
vaiuolosa  arrestata,  respinta  o  divisa  in  due  per  la  comparsa  di  un  esan- 
tema morbilloso,  debbono  per  ciò  anche  ispirare  dei  dubbi  seri  sulla  giu- 
stezza del  diagnostico.  Ordinariamente  si  é  preso  una  efQorescenza  per  una 
rosolia  intercorrente. 

L'influenza  della  rosolia  sul  vainolo  non  ha  niente  di  patognomonico. 

È  identica  a  quella  di  ogni  altra  complicanza  febbrile,  come  una  pneumo- 
oite,  un'orticaria,  una  migliare  (Desessartz). 

L'incubazione  del  vainolo  ba  la  stessa  durata  nei  piorbillosi  come  ne^li 
iadìvidai  sani.  Nelle  rosolie  vaiuolose,  le  complicanze  sono  comunemente  mor- 
billose, perchè  in  generale  il  vaiuolo  é  benigno. 

Cwmtenza  di  scarlattina  e  vaiuolo*  Se  non  abbiamo  per  guida  delle  os- 
servazioni dettagliate  di  scarlattina  sopravvenuta  durante  il  corso  di  una  ino- 
colazioae  vaiuolose,  possediamo  in  contraccambio  alcuni  lavori  abbastanza 
importanti  sulla  coesistenza  della  scarlattina  e  del  vaiuolo  naturale.  Sono 
le  memorie  di  Desessartz  «  Journal  de  medicine  de  chìr.  di  pharm.  ec.  (4778), 
di  Harson  Medico-^hirurgical  Transactions  of  London  4847,»  di  Fleischmann 
«Jabrbuch  flSr  Kinderheilkunde  4874  e  Arcbiv.  fQr  Dermatologie  und  Syphi- 
lis  4872  >  e  di  Théod.  Simon,  di  Hambourg  «  Arcbiv.  fiir  Dermatologie  und 
Syphilis  4  873.  » 

Alcuni  tratti  distintivi  caratterizzano  le  osservazioni  di  vaiuolo-scarlat- 
tìna.  Essi  sono: 

4^  Il  numero  insolito  dei  malati  adulti.  Questa  circostanza  tiene  a  ciò, 
che  dopo  la  vaccinazione,  il  vaiuolo  attacca  più  raramente  i  bambini  ; 

V  La  molteplicità  degli  individui  provanti  nello  stesso  tempo  la  doppia  infe- 
zione, fatto  dovuto  all'abitudine  che  si  ha  di  riunire  i  vaiuolosi  nelle  stesse  sale  ; 

3^*  La  frequente  benignità  dell'affezioRe  vaiuolose  cbe  in  parte  si  spiega  per 
il  predominio  ordinario  delle  forme  leggiere  nell'epidemie,  forse  anche  in  parte 
perchè  abbiamo  scartati  dalla  nostra  descrizione  i  casi  troppo  prontamente 
ntortali,  perchè  il  diagnostico  di  scarlattina  sembrasse  indubitabile  a  ciascuno. 
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lofioe  ci  potremmo  domandare  se  ì  vaiooli  beDigni  non  sono  più  sottoposti 
degli  altri  a  complicarsi  di  rosolia  e  di  scarlattina?  La  cifra  delle  osservazioni  di 
cai  disponiamo  è  troppo  piccola  per  permetterci  di  risolvere  questa  qaestioDe  ; 

i^  La  comparsa  sempre  secondaria  della  scarlattina,  che  è  realmente  la 
malattia  incidente,  é  una  conseguenza  obbligatoria  della  lunghezza  differente 
dei  periodi  anti-eruttivi  del  vaiuolo  e  della  scarlattina. 

Vainolo  e  scarlattina  si  svolgono  in  generale  con  una  regolarità  esem- 
plare. È  anche  raro  che  si  abbia  occasione  di  notare  1*  influenza  della  scar- 
lattina suireruzione  vaiuolosa.  Ciò  dipende  precisamente  dalla  benignità  ordi- 
naria deiraffezione  vaiuolosa,  che  il  più  spesso  non  suppura.  Ora  la  febbre 
scarlattinosa,  come  la  febbre  morbillosa,  come  ogni  altro  disordine  febbrile, 
non  esercitano  alcuna  azione  sui  vainoli  abortivi. 

Le  complicanze  dei  vaiuoii-scarlattine  sono  quasi  unicamente  scarlattinose. 
L*  incubazione  della  scarlattina  nei  vaiuolosi  e  quella  del  vaiuolo  nei  scarlat- 
tinosi non  offrono  la  minima  anomalia. 

Coesistenxa  di  rosolia  e  di  varicella^  di  scarlattina  $  di  varicella^  di  vaiuolo 

e  di  varicella.  Non  le  citiamo  che  per  semplice  cenno  poiché  non  si  prestano 

* 

a  delle  considerazioni  particolarmente  interessanti. 

Coesistenza  del  vaccino  con  la  rosolia,  la  scarlattina  e  la  vùrioella.  Nei 
rapporti  del  comitato  centrale  del  vaccino  sulle  vaccinazioni  eseguite  in  Fran- 
cia, si  trovano,  una  dopo  l'altra,  i  fatti  i  più  contradditori  rapporto  all'influenza 
delle  febbri  eruttive  concomitanti  sull'evoluzione  del  vaccino.  Non  si  ò  però 
cercato  di  darne  la  ragione  di  queste  differenze. 

L'esame  di  un  gran  numero  di  osservazioni  prese  da  diversi  autori  ci 
conduce  ai. seguenti  resultati: 

La  febbre  morbillosa  o  scarlattinosa  non  disturba  l'incubazione  del  vac- 
cino,  ma  ne  ritarda  la  maturazione,  la  suppurazione,  e  la  disseccazione. 

Non  è  mai  cagione  di  una  vaccinazione  infruttuosa  o  illegittima. 

La  condizione  indispensabile  perchè  vi  sia  l'arrestarsi  nel  progresso  del 
vaccino,  è  che  l'evoluzione  febbrile  degli  esantemi  non  si  compie  unicamente 
durante  la  fase  latente  del  vaccino. 

La  rosolia  e  la  scarlattina  non  agiscono  sul  vaccino  in  qualità  di  aflé- 
zioni  eruttive,  ma  a  titolo  di  malattie  febbrili.  E  la  prova  ò  che  la  varicella, 
la  di  cui  febbre  ò  effimera  o  nulla,  il  più  spesso  non  esercita  quasi  e£R9tto 
apprezzabile  sull'andamento  del  vaccino. 

n  modo  d'azione  della  piressia  morbillosa  o  scarlattinosa  sul  vaccino  è 
afilAtto  identico  a  quello  che  essa  manifesta  nel  vaiuolo  legittimo. 

Quanto  alla  mancanza  o  alla  poca  estensione  dell' areola,  all'esistenza  o 
l'assenza  della  placca  vaccinale,  sono  irregolarità  che  si  ritrovano  nel  vaccino 
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il  più  semplice  e  il  pia  normale.  Non  si  saprebbe  dunque  imputarle  alla  ro- 
solia e  alla  scarlattina,  come  vorrebbero  certi  autori.  Il  prolungamento  d'incu- 
bazione 0  il  difetto  dello  sviluppo  del  vaccino,  sono,  come  il  falso  vaccino,  le 
conseguenze  dell*  idiosincrasia  del  soggetto  o  della  qualità  del  fluido  vaccinale. 

La  coesistenza  del  vaccino  con  il  vainolo  è  un  avvenimento  troppo  comune 
perché  ce  ne  dobbiamo  occupare  qui. 

Coesistenza  della  febbre  tifoide  con  le  febbri  ertUHve,  Oltre  i  fatti  multipli 
di  Mnrcbison  e  British  Médico-chirurgical  Review  4859  »,  si  può  citare  fra 
gli  altri  esempi  di  scarlattine  sopravvenute  nel  corso  di  febbre  tifoide,  le  os- 
servazioni di  Marrotte  «  Union  Medicai  4860  »  e  di  Eichborst.  «  Deutsche  Zeit- 
schrìft  fSr  praktiscbe  medicin  4875  ».  Fra  i  casi  di  febbre  tifoide,  e  vainolo 
simttltaneo,  citeremo  quelli  pubblicati  da  Brochard  a  Journal  de  médécine  de 
Bordeaux  4868  »  e  da  Theodore.  «Simon  Hambourg  Berliner  Klinische  Wo- 
cheoschrifi  4  872  ». 

Secondo  Taupin  «Journal  des  connaissances  medico-<;hirurgicales  4839  »  le 

febbri  eruttive  che  si  sviluppano  in  un  malato  attaccato  da  dotinenterite  sono 
i 

costantemente  modificate  nella  loro  eruzione,  che  é  scarsa  e  sempre  pallida, 
noi  loro  fenomeni  precursori  che  mancano  abitualmente. 

Non  sapremmo  aderire  senza  riserve  espresse  a  queste  osservazioni.  La 
scarlattina,  notabilmente,  conserva  sempre  la  sua  fisonomia  ordinaria  naturale. 
U  febbre  tifoide  ò  in  generale  V  affezione  primitiva,  la  sua  durata  è  assai 
lunga,  la  sua  forma  seria,  se  non  grave,  la  sua  convalescenza  molto  lenta. 
Perciò  è  difficile  di  vedervi  degli  effetti  dell*  esantema  sopraggiunto  che  si  é 
mostrato  benigno,  almeno  quanto  alla  scarlattina  e  al  vainolo. 

n  prognostico  sembra  più  temibile  quando  é  una  rosolia  che  appare  nel 
corso  della  dotienenteria. 

L*incubazione  della  scarlattina,  della  rosolia,  del  vaccino  nei  dotinenterici 
non  si  prolunga  di  più  che  negli  individui  sani. 

Se  le  febbri  eruttive  si  mostrano  il  più  spesso  ad  un'epoca  tarda  della 
febbre  tifoide,  ciò  vuol  dire  da  un  lato,  perché  i  malati  non  entrano  allo  spe- 
dale affatto  al  cominciare  della  loro  affezione  tifoide,  dall'altro  lato  al  lasso  di 
fempo  necessario  all'incubazione  della  febbre  eruttiva. 

Coests(ensa  nelP  organismo  dei  virus  di  tre  mgLlattie  ^utiive  acute.  Ci  è  riu- 
scito di  riunire  9  esempi  di  queste  combinazioni  ternarie,  nel  numero  si 
trovano  la  doppia  osservazione  di  Loewenhard  a  Hufeland's  Journal  der  prac- 
tischen  Heilkunde,  4828  »  dimostrando  su  due  membri  della  stessa  famiglia 
la  tripla  evoluzione  simultanea  della  scarlattina,  della  rosolia,  e  del  pen figo  e 
quella,  di  Labbé  «Union  medicai  4864  »  nella  quale  una  rosolia  e  una  scar- 
lattina SODO  comparse  colpo  su  colpo  durante  una  febbre  tifoide. 
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Conclusioni.  -  Due,  o  anche  tre  febbri  eruttive,  si  possono  riscontrare  in 
una  volta  nello  stesso  individuo. 

Nell'immensa  pluralità  dei  casi,  Tandamento  di  queste  febbri  eruttive 
contemporanee  non  presenta  alcuna  deviazione  sensibile  dalla  normale. 

In  particolare,  non  si  osserva  nessuna  anomalia  speciale  nei  loro  periodi 
d'incubazione  e  d'invasione.  I  fenoipeni  generali  concomitanti  conservano  la 
loro  fisonomìa  abituale. 

Non  si  osserva  nò  interruzione  brasca  né  retrocessione  di  uno  di  questi 
esantemi.  Il  virus  il  più  antico  neirorganismo  non  ba  alcuna  preponderanza 
Una  doppia  circostanza  spiega  il  disprezzo  dei  patologi  che  hanno  sostenoto 
queste  diverse  opinioni  :  la  confusione  della  efflorescenza  vaiuolosa  con  la  scar- 
lattina 0  la  rosolia  e  la  generalizzazione  erronea  dì  un  fatto  esatto  ma  particolare 
al  vainolo  vero  e  al  vaccino. 

Quando  si  vedeva  estendersi  l'eritema  morbilloso  o  scarlatti niforme,  allo 
avvicinarsi  delPeruzione  vaiuolosa,  si  credeva  una  lotta  vittoriosa  del  va- 
inolo contro  la  rosolia  o  la  scarlattina.  Il  virus  vaiuoloso  essendo  stato  giudi- 
cato il  più  forte,  gli  si  applicava  V  adagio  :  Stimulus  major  minorem  delet. 

D'altra  parte,  la  febbre  unita  alla  rosolia  e  alla  scarlattina,  sospende  la 
maturazione  delle  pustole  vaccinali  e  vaiuolose,  quindi  ne  ritarda  la  suppu- 
razione e  la  essiccazione.  Questa  influenza  non  ba  niente  dì  specìfico,  poiché  una 
pnenmonite,  una  orticaria,  o  ogni  altra  affezione  febbrile  producono  lo  stesso 
risultato. 

Fuori  di  ciò,  non  si  possono  citare  che  alcune  irregolarità  meno  generali 
e  meno  marcate  degli  esantemi  della  rosolìa  e  della  scarlattina.  Abbiamo 
avuto  cura  di  stabilire  le  condizioni  nelle  quali  esse  si  presentano. 

Non  pertanto  senza  dubbio  a  cagione  della  brevità  della  sua  incubazione, 
la  scarlattina  complica  le  altre  febbri  eruttive,  tre  volte  più  del  vaiuolo  o  della 
rosolia. 

La  febbre  tifoide  può  anche  complicarsi  di  febbri  eruttive.  Nbsti. 

(Patologia  Sperimentale] 

L'infloensa  settica  dello  scolo  lochiale.  {Obstetrical  Journal  of  Greca 
Britain  e  American  Journal  of  the  àfodical  Sàenoes  4878). 

In  un  trattato  pubblicato  a  Giessen  il  Prof.  Kehrer  descrive  una  serie 
di  esperimenti  intrapresi  con  lo  scopo  di  accertare  l' influenza  tossica  dei  fluidi 
lochialì  normali  e  anormali  nei  differenti  periodi  dopo  il  parto.  Il  fluido  lo^ 
chiale  veniva  preso  giornalmente  cinque  o  sette  giorni  dopo  il  parto,  e  i  suoi 
effetti  furono  studiati  in  due  differenti  maniere,  4®  con  l'iniezione  sotto  la 
pelle  dei  conigli,  e  2^  con  l' inoculazione  delle  donne  partorienti.  L' autore  ot- 
tenne i  seguenti  resultati:   In   tutti  i   casi,  anche  quando  il  corso  dello  stato 
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paerperale  era  perfetta  meo  te  normale,  il  fluido  locbiàle  iniettato  nei  conigli 
predasse  aoa  estesa  infiammazione  e  suppurazione  nel  tessuto  cellulare  e  in- 
torno al  punto  dell'iniezione.  In  molti  casi  il  fluido  locbiale,  anche  quello  del 
primo  giorno,  produsse  diffusa  infiammazione  flemmonosa,  in  altri  ciò  si  pro- 
dusse dai  lochi  del  secondo  e  terzo  giorno.  L'intensità  dell'effetto  aumentò 
io  proporzione  al  tempo  trascorso  dal  parto,  dentro  il  limite  del  periodo 
di  osservazione;  ma  non  fu  precisamente  accertato  quando  si  raggiunse  il 
maximam,  o  quando  scomparve  la  qualità  velenosa.  Però  l' autore  concluse, 
die  questo  sarebbe  stato  il  caso  quando  lo  scolo  era  divenuto  puramente 
aoccoso.  L*  ultimo  locbio  di  donne  partorienti  in  stato  di  salute  produsse  ascessi 
simili  a  quelli  cagionati  dal  locbio  putrido  dei  primi  giorni.  Il  disturbo  costi- 
tozioDale  associato  agli  ascessi  aumentò  in  simile  maniera  in  proporzione  della 
data  del  locbio.  La  temperatura  diurna  degli  animali  soggetti  agli  esperimenti 
dimostrò  una  certa  somiglianza  a  quella  delle  puerpere  in  cui  vi  erano  i  lochi 
patridi.  Il  sangue  che  veniva  dai  genitali  subito  dopo  il  parto,  iniettato  sotto  la 
p^e  si  provò  essere  relativamente  innocuo.  Però  a  questa  regola,  avvenne  una 
eccezione,  in  un  caso  in  cui  si  formò  una  crosta  sul  punto  dell'  iniezione,  e  il 
tessuto  cellulare  sottostante  divenne  infiltrato  di  pus.  Perciò,  l'autore  considerava, 
che  questo  poteva  esser  nato  per  mancanza  di  cura  nel  filtrare  il  sangue  o  nel 
fiure  V  iniezione. 

n  resultato  degli  esperimenti  mediante  V  inoculazione  sulle  puerpere,  fu 
che  il  liquido  lochiate  del  primo  e  secondo  giorno  produsse  appena  la  reazione, 
Bolamenle  in  alcuni  casi  un  leggiero  aspetto  d*  infiammazione.  Quello  del  terzo 
0  degli  ultimi  giorni,  quando  fu  preso  da  puerpere  sane,  produsse  invece  una 
decisa  infiammazione,  ma  di  un  carattere  limitato  e  leggiero.  I  resultati  del- 
l'inocolazione  differirono  in  qualche  parte  da  quelli  delle  iniezioni  sotto  la 
pelle  nei  conigli,  in  cui  il  locbio  normale  degli  ultimi  giorni  produsse  una  in- 
liammazione  acuta  come  con  il  locbio  putrido.  Nei  casi  ove  avvenne  qualche 
disordine  puerperale,  l'inoculazione  produsse  un  più  alto  grado  di  infiamma- 
ùooe,  e  ciò  avvenne,  non  solo  col  fluido  putrido  locbialei  ma  con  quello  che, 
^  sensi,  non  sembra  che  normale,  un  fatto  di  grande  importanza  in  rapporto 
all'etiologia  e  profilassi  della  setticoemia  puerperale.  Il  primo  inalzamento 
Ottrcato  della  temperatura  non  coincise  in  tempo  con  la  scomparsa  di  questa 
<lQalità  tossica  nel  locbio,  ma  in  alcuni  casi  avvenne  prima,  e  in  altri  dopo. 

Nbsti. 

Mia  dieta  nelle  malattie  febbrili  acate,  per  L  Uffelmann  .  Leipzig,  4  877 . 
i^me  des  Sciences  Médicales,  4878.) 

L' Autore  ci  dà  il  resultato  dei  suoi  esperimenti  fatti  sopratntto  nei  bambini. 

4*  Stato  del  liquido  boccale.  -  Nelle  malattie  febbrili  acute  ad  una  tem- 
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peratora  elevatissima,  la  saliva  è  spesso  dimìnaita,  torbida  e  viscosa,  a  rea- 
zione acida  (acido  acetico  o  lattico],  senza  solfo  cianuro  di  potassio,  offrendo 
una  quantità  minore  d'elementi  globulari  che  allo  stato  normale.  Il  potere 
saccarificante  nei  gradi  febbrili  deboli  e  medi  é  diminuito,  alcune  volte  anche 
aumentato;  nei  gradi  elevati,  spesso  è  abolito,  e  lo  è  quasi  sempre  nei  casi 
di  febbre  intensa  e  di  febbre  adinamica. 

2^  Potere  digestivo  dello  stomaco.  -  Queste  ricerche  sono  state  fatte  sopra 
il  liquido  fornito  dai  vomiti  sponfanei  o  dovuto  air  ipecacuana.  I  peptoni  à 
osservavano  sempre  quando  la  febbre,  era  moderata  o  debole,  qualunque  fosse 
r  alimentazione,  e  non  mancavano  che  nei  casi  di  febbre  intensa  o  nei  casi 
adinamici.  In  queste  condizioni,  la  reazione  è  neutra  o  alcalina,  alcune  volte 
acida  in  seguito  alla  presenza  di  acidi  normali  (acido  acetico],  si  trova  nello 
stesso  tempo  molta  mucina.  Ordinariamente,  non  vi  ò  diminuzione  del- 
l'acido cloridrico,  e  la  dispepsia  sembra  piuttosto  dipendere  dalla  quantità 
insufificiente  dei  liquidi  dello  stomaco.  Inoltre,  si  sa,  che  esiste  una  irritabi- 
lità esagerata  della  mucosa  gastrica,  di  modo  che  sotto  T  influenza  la  più  leg- 
giera sopravvei^igono  dei  disordini  digestivi.  Se  vi  ò  la  gastrite,  il  contenuto 
stomacale  racchiude  molto  mucco,  degli  acidi  anprmali,  l'acido  clorìdrico  é 
diminuito,  i  peptoni  sono  in  quantità  variabile,  la  secrezione  biliare  sembra 
diminuita  durante  la  febbre. 

Nella  durata  delle  affezioni  febbrili,  l'alimentazione  deve  essere  tale,  nei  casi 
gravi,  che  gli  alimenti  non  abbiano  bisogno  di  digestione,  nei  casi  più  leggieri, 
deve  consistere  in  alimenti  ternari  e  in  quaternari  in  piccola  quantità.  N. 

Snll'aadoiie  locale  degli  addi  dnaiti^per  Dumoulin.  (Bulletinde  VAcaL 
de  Belgique,eRevtie  des  sciences  médicales,  4878). 

L'autore  ha  fatto  le  sue  ricerche  su  cinque  acidi;  2  minerali:  gli  acidi 
solforico  e  cloridrico,  3  organici  :  gli  acidi  tartarico,  acetico  e  lattico.  Ha  pro- 
ceduto mediante  iniezioni  ipodermiche  su  dei  cani,  dei  conigli  e  dei  porcel* 
lini  d'India. 

Dai  suoi  24  esperimenti,  ne  ha  dedotte  le  seguenti  conclusioni: 

4^  La  tolleranza  dei  tessuti  viventi  per  gli  acidi  è  minimissima; 

2®  È  generica  e  eguale  per  tutti; 

3^  È  in  ragione  inversa  del  concentramento  della  soluzione  moltiplicata 
dal  volume  del  liquido  iniettato. 

4'  L^effetto  è  proporzionato  alla  quantità  assoluta  di  uno  stesso  acido  e 
niente  affatto  al  grado  della  sua  diluzione;  ^ 

5^  La  tolleranza  sembra  essere  proporzionata  al  volume  dell'animale; 

6*  Imbevendo  i  tessuti,  gli  acidi  coagulano  il  sangue  nei  vasi  e  arrestano 
la  circolazione  nelle  parti  imbevute; 
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7^  Questa  imbibizione  produce  retnoslasi,  accompagnata  prima  con  la 
iperalgia,  poi  con  T  anestesia  delle  parti  imbevute. 

8®  Questo  processo  rende  conto  dell'emostasi  e  dell'anestesia  locali  dopo 
l'ai^licazione  degli  astringenti; 

9*  L'arresto  di  circolazione  può  scomparire  per  terminarsi  con  il  ritorno 
allo  stato  fisiologico  ; 

40.  L'arresto  della  circolazione  può  perpetuarsi  e   trascinare  la  necrobiosi 
seguita  dalla  cancrena  e  dalla  caduta  dell'escara; 

44.  L'estensione  della  cancrena  é  proporzionata  al  volume  del  liquido  iniet- 
tato, la  soluzione  rimanendo  la  slessa.  Nbsti. 

Bei  gaz  dello  stomaco  e  dell'intestlno  e  della  dispepsia  flatulenta, 
^  Levbn.  {Bull,  de  VAcad,  de  médécine,e  Revue  des  sdences  medicales,  4  878). 

In  questo  lavoro  l'autore  dà  i  resultati  che  ha  ricavati  dall'esperimento 
fisiologico,  e  clinico  snirorigine  dei  gas  dello  stomaco  e  dell'intestino. 

Secondo  l'autore,  i  gas  provengono  da  tre  sorgenti:  Paria,  il  sangue  eie 
materie  fecali.  Gli  alimenti  non  partecipano  alla  costituzione  dell'atmosfera 
gassosa  del  tubo  digestivo. 

La  dispepsia  flatulenta  non  appare  che  molto  tempo  dopo  l'esordire  della 
dispepsia  stomacale.  I  gas  non  sortono  più  dal  retto,  ma  ^ono  respinti  tutti 
verso  la  bocca  da  una  contrazione  intestinale  antiperistaltica.  I  gas  sono  re- 
spinti contiDoameote  da  questa  contrazione  e  sono  rimpiazzati  nello  stesso 
modo  di  cootinao.  Non  si  formano  nell'intestino,  ma  sono  cacciati  dalle  fibre 
moscolarì  irritati. 

Appena  che  si  cura  la  dispepsia  stomacale,  la  fibra  dell'intestino  si  calma, 
le  sne  contrazioni  peristaltiche  diminuiscono,  e  i  gas  si  disimpegnano  di  nuovo 
dal  retto  nello  stesso  tempo  che  é  minore  la  loro  quantità  emessa.  La  medi- 
catura con  polveri  assorbenti  non  è  di  alcuna  utilità.  Difatto,  non  si  tratta, 
dì  diminuire  la  quantità  dei  gas;  questi  scompariranno  quando  si  curerà  ra- 
zionalmente la  dispepsia  stomacale.  Nbsti. 

Ricerche  sol  modo  di  prodtuione  dei  disordini  circolatori  nei  ver- 
samenitt  abbondanti  del  pericardio,  per  Fran4201S  Franck.  {Gas^Ue  hebdom. 
D.  29,  4877},  e  Revtée  des  sciencea  medicales. 

La  compressione  gradualmente  crescente  (da  0, 4,4  Vi  &  -f  2^  mercurio) 
frollata  sul  cuore  all' interno  del  pericardio  produce  l'abbassamento  della 
pressione  arteriale,  delia  cifra  normale  (4  4,46^  mercurio)  a  3^,2'  mercurio. 
Quando  la  contro-pressione  sul  cuore  arriva  2^  Hg  è  soppressa  ogni  pulsa- 
zione arteriale. 

Nello  stesso  tempo-  che  si  abbassa  la  pressione  arteriale,  si  eleva  la  pres- 
sione  venosa,  e  nella  sua  elevazione  segue  le  fasi  della  contro-pressione  gra- 
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duale  subita  dai  cuore.  Degli  esperimenti  artificiali  sul  cuore  della  tartaruga 
isolato  permettoDO  di  comprendere  rabbassa  mento  della  pressione  arteriale  nelU 
animale  vivente,  il  di  cui  cuore  ò  compresso,  dalla  diminuzione  progressiva 
del  volume  delle  ondate  aortiche;  la  soppressione  delle  pulsazioni  arteriose  si 
deve  alla  soppressione  delle  ondate  ventricolari. 

Questa  diminuzione  e  questa  soppressione  delle  ondate  aortiche  sono  ca- 
gionate dalPostacolo  sempre  maggiore  prodotto  dalP  afflusso  del  sangue  venoso 
nelle  orecchiette  per  la  contro-pressione  che  si  esercita  alla  loro  superGcie. 
Ma  quando  la  contro-pressione  del  cuore  é  fatta  lentamente  e  a  gradi  sacoos- 
givi,  si  vede  ristabilirsi  la  caduta  della  pressione  arteriosa,  poiché  alla  pres- 
sione venosa  si  dà  il  tempo  di  arrivare  ad  un  grado  sufficiente  per  sormon- 
tare la  contro-pressione. 

Ogni  afflusso  nelle  cavità  cardiache  è  soppresso  quando  la  contro-pres- 
sione nel  pericardio  fa  equilibrio  alla  pressione  venosa. 

Al  periodo  di  scomparsa  delle  pulsazioni  arteriali,  si  constata  la  persi- 
stenza dei  battiti  del  cuore.  Ma  questi  battiti  costituiscono  altrettante  e  sistole 
abortite  per  mancanza  di  replezione  ». 

I  resultati  degli  esperimenti  sulla  compressione  del  cuore  allMntemo  del 
pericardio  rendon*  conto  degli  effetti  che  produconp  i  versamenti  pericardici 
abbondanti  sulla  circolazione  generale  e  polmonare. 

Al  momento  della  decompressione  brusca  del  cuore,  si  produce  un  riflusso 
del  sangue  ancora  contenuto  nell'aorta  verso  la  porzione  intra-pericardica  di 
quest'arteria  subitamente  decompressa. 

Nei  momenti  che  seguono  la  decompressione,  la  pressione  arteriale  si  ri- 
stabilisce per  mezzo  di  voluminose  ondate  mandate  dal  cuore  che  allora  riceve 
una  gran  quantità  di  sangue  sotto  forte  pressione  venosa. 

Queste  due  ultime  conclusioni  sono  applicabili  ai  fenomeni  cardiaci  e  arteriosi 
che  si  osservano  nell'uomo,  al  momento  che  cessa  lo  sforzo.  Nbsti. 

* 

RIVISTA    DI    OHIRURGIA. 

Della  rianione  immediata  secondaria  nella  cara  delle  fltotole  ve- 
Bcioo-vaginali,  per  Boulay  [Revue  des  8c.  méd.  e  LOsserv,  GasBetta  delle 
Clin.  4878). 

Nel  '1859  il  Prof.  Verneuil  cosi  si  esprimeva:  e  In  seguito  all' av vivamente 
della  fistola  mediante  i  caustici,  la  riunione  immediata  secondaria  diede  luogo 
a  guarigioni  bensì  rare,  ma  incontestabili  ». 

L'avvivamento  venne  praticato  col  cauterio  attuale,  o  col  galvano  o  ter- 
mocauterio. Caduta  l'escara  si  riuniscono  le  labbra  granuleggianti  della  fietola, 
0  con  punti  di  sutura  o  con  serres-fines. 
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Ma  in  qoal  mona^nlo  è  opportuno  ricorrere  alla  riunlooe  iramedìata  se- 
ooodarìa?  Yeroeui!  ritiene,  che  sia  opportuno  di  trattare  ioannediatamente  la 
fistola  con  la  cauterizzazione,  riservandosi  di  ricorrere  ai  procesai  unitivi  ad 
Dira  certa  lontananza  dall'epoca  del  puerperio. 

Le  indicazioni  poi  relative  alla  riunione  immediata  secondaria  non  sono 
fiaora  ben  determinate.  I  chirurghi  del  Belgio  consigliano  di  sostituirla  al  me- 
todo americano  in  tutti  i  casi:  Boulay  ritiene  che  è  applicabile  soprattutto  ai 
casi  di  fistole  di  media  grandezza,  allorché  i  bordi  della  soluzione  di  cooti- 
oaità  possano  facilmente  essere  portati  a  conlatto:  non  che  al)e  piccole  fistole 
che  si  mostrarono  a  lungo  ribelli  alla  semplice  cauterizzazione. 

A  Verneuil  é  dovuto  il  merito  di  avere  rimesso  in  uso  in  Francia  un  me- 
todo di  facile  e  semplice  esecuzione,  associato  a  po<;hi  pericoli,  il  quale  inoltre 
dà  risultati  altrettanto  certi,  quanto  il  metodo  americano. 

Una  preaiosa  acoperta  per  la  terapentioa.  (  Rwue  de  ther.  méd-ehirurg. 
e  kurnal  de  méd.  de  chir.  et  de  pharmcteologie). 

Se  il  ]>ott.  Gallender,  dell* ospedale  Saint  Barlholomew,  non  si  è  imbat- 
tote  in  una  serie  di  casi  eccezionalmente  felici,  si  può  dire  che  abbia  fatta  una 
seoperta  molto  preziosa  di  cui  gli  saranno  tenuti  tutti  i  malati  affetti  da 
atcetsi  freddi.  Il  mezzo  ò  dei  più  semplici  ;  non  consiste  nel  fare  scomparire 
la  raccolta  purulenta  quando  esiste,  ma  impedisce  la  riproduzione  del  pus 
dopo  r  apertura  dell*  ascesso.  Ecco  il  processo  del  Sig.  Gallender  come  è  de- 
scrìtto oel  British  medicai  Journal: 

Dopo  avere  evacuato  il  pus  dell* ascesso  freddo  mediante  una  incisione 
che  permetta  d* introdurvi  l'indice,  vi  si  introduce  la  cannula  di  una  siringa  * 
cornane  ripiena  d'acqoa  tiepida  fenicata  (1  d'acido  su  20  d'acqua).  Con  i  diti 
della  mano  sinistra,  si  mantengono  i  bordi  dell'apertura  sul  becco  della  can- 
nala, in  modo  da  in»pedire  che  il  liquido  scoli,  e  si  spinga  lentamente  l'inie- 
zioDB.  Se  non  basta  una  sola  siringa,  bisogna  otturare  l'apertura  con  il  dito, 
&r  riempire  di  nuovo  la  siringa  e  continuare  l'iniezione  fino  a  che  il  sacco 
sia  moderatamente  disteso  e  che  si  sia  persuasi  che  tutte  le  parti  siano  state 
iMgnate  dal  liquido;  poi  questo  si  lascia  scolare  lentamente.  In  tal  guisa  si 
lava  per  diverse  volte  la  cavità  dell'ascesso,  il  liquido  che  ne  sorte  non  deve 
essere  imbrattato  di  pus.  Un  tubo  a  drenaggio,  immerso  antecedentemente 
nella  soluzione  fenicata,  viene  introdotto  nella  piaga  e  mantenuto  con  un  filo, 
halmente  si  fa  una  fasciatura  fenicata  comune,  ricoperta  di  un  tessuto  im- 
permeabile. 

Ali*  indomaniy  la   cavità  delV  ascesso  pia  non  segrega  pus  ;  una   leg- 
giera quantità  di  liquido   sieroso  stilla  solo   dalle  sue  pareti.  I  giorni  se- 
goenti,  si  ripete  l'iniezione  fenicata  se  Io  scolo  è  divenuto  purulento,  ciò 
Tom.  XLL  —  1S78.  20 
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che  non  succede  cbe  qaando  esisle  una  cagione  di  irritazione  acuta,  come 
una  porzione  di  osso  necrosato  o  un  corpo  estraneo.  Le  pereti  detta  cavità 
purulenta  si  retraggono  rapidatsente,  ogni  giorno,  occorre,  diminuire  la  lun- 
ghezza del  tubo  a  drenaggio,  affinché,  per  la  sua  profonda  estremitè,  noo  ir- 
Hti  la  parete.  Presto  non  resta  che  una  fistola,  cbe  a  sua  volta  si  secca. 

Il  Dott.  Callender  riferìsce  tre  osserTazioni  di  ascessi  curati  con  questo 
processo.  Due  ascessi  lombari  voluminosi,  da  cagione  vertebrale,  furono  gua- 
riti in  poche  settimane,  come  pure  un  ascesso  peri  nefritico  prodotto  da  un 
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calcolo  renale.  In  tutti  questi  casi  la  suppurazione  fu  sospesa  rapìdameale. 

Quando  vi  è  una  fistola  e  che  lacavitÀ  non  fornisce  del  pus,  si  può  ricor- 
rere allo  stesso  procèsso. 

Callender  è  talmente  convinto  deirefficacia  di  questa  cura  e  dell'azione 
speciale  dell*  acido  fenico  Sulla  secrezione  del  pus  dal  saccoi  che  consiglia 
egualmente  di  ricorrere  alla  dU^ent/kM  Mia  pUiUrù  tou  la  f  aiéxkmi  fenieate 
dopo  l'operazione  dell*  enfisema.  Secondo  il  sapiente  chirurgo  inglese,  l'acMo 
fenico,  preverrebbe  II  ritorno  della  suppurazione  nella  pleura  come  negli  ascessi 
freddi. 

È  imiiile  61  insiìstère  sui  pericoli  a  cui  espongouo  i  malati  gli  ascessi 
freddi  di  un  certo  volume,  fi  dunque  chiaro  cbe  siamo  in  possesso  di  un  ec- 
cellente metodo  di  cura,  se  quello  che  preconizza  Callender  fa  buona  prova 
fra  le  mani  di  tutti  i  chirurghi  come  fece  nelle  Nbsti. 

Gnra  della  fistola  Tescloo  vaginale  xMdiante  la  eaùtariBaaslmie, 
noia  inedita,  4877,  per  YEBNBUfL,  {Ga»s.  delle  Clin.,  4878). 

Il  Dott.  terger  non  si  propone  di  analizzare  V  opera  del  Prof.  Verneail, 
nella  quaie  potrà  il  pratico  riscontrare  molti  dati  importanti  per  quanto  con- 
cerne la  chirurgia  plastica:  ma  si  sofferma  saprà  due  osservazioni  di  fistola 
vescicovaginale,  che  furono  guarite  mediante  la  semplice  cauterizzazione,  cbe 
fu  ripetuta  più  volte  in  un  caso;  mentre  neiraltro  bastò  ricorrere  una  volta 
sola  al  termo-Cauterio. 

Verneuil  coglie  in  questa  circoistanea  l'occasione  per  esprimere  la  prefe- 
renza che  dà  alla  riunione  immediata  secondaria  sopra  il  cruentameuto  e  ria- 
nione secondo  11  metodo  americano. 

Lassaaicme  nnllaterale  della  5*  vertebra  Cervicale  pe^  a^one  Isa- 
scolare,  per  ToELRER,  {dallo  stesso). 

Un  robusto  operaio  indossando  le  maiiichd  del  suo  abito  sente  uno  scro- 
scio nel  collo,  e  non  può  raddrizzare  il  capo  :  è  colto  da  crampi  dolorosi,  che 
dalia  nuca  si  irradrarfo  lungo  il  braccio  destro.  La  testa  è  inclinata  a  sifaSstra; 
i  movimenti  sono  limitati  e  dolorosi.  I  itiuscdi  fenno  maggiore  sporgenza  dal 
ìm  destro  d^l  cofk^,  dre  si  offrd  sotta  forma  più  rotondeggieoie  cbe  dal  l«i^ 
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sìoÌBtr9k  La  linea  delle  apofisi  spinose  non  offre  alcuna  deviazione  sensìbito  : 
la  5*  apofisi  spinosa  è  dolorosa  >al  tatto;  ed  ai  suo  livello  si  può  sentire  a  de- 
stra una  leggera  sporgenza,  che  fa  corpo  col  rachide  ed  é  profondamente  si- 
taata  fra  il  trapezio  e  lo  dternomastoideo;  a  sinistra  v'ha  iper  contro  una  de- 
ipnssiooe.  Voelker  afferrata  la  testa  del  paziente,  la  indino  fortemente  a  sini- 
ètra,  e  poi  le  impresse  un  movimento  di  rotazione  a  destra;  si  fece  ndire  «no 
scroscio,  e  si  produsse  e  mantenne  il  -raddrizzamento. 

11  diagnostico  di  Jossazione  della  6*  vertebra  cervicale^  unilaterale  e  pro- 
detto per  azione  muscolare,  in  confermato  dalla  facilità  della  riduzione. 

Gora  del  cancri  del  seno  oon  rischemla  della  glandola  mammaria 
col  metodo  del  4»aoQtchoiio  vnleanisBato^  nota  <2»3ooghot.  {BuUeUn  Gè-- 
Iterai  de  Thérapentique  4  878). 

Impedendo  Tarrivo  del  sangue  nel  cancro  della  mammella,  si  sospende  la 
sua  nutrizione  e  il  suo  sviluppo  in  modo  da  produrne  la  guarigione.  È  ciò  che 
si  chiama  VischemicL  Si  può  ottenere  l'ischemia  della  glandola  mamn^ariaoon 
aaa  compressione  permanente,  fatta  col  mezzo  di  gomma  vulcanizzala.  L'ischemia 
permanente  del  seno  determina  TatroGa  graduale  di  questa  glandola.  AftpUcata 
alla  cara  del  cancro  e  degli  adenomi  della  mammella,  l'ischemia  sospende  la 
circolazione  capillare  di  ^tie^tl  prodotti  morbosi,  ciò  òhe  produce  la  loro  atrofia. 
U  nìglior  mezzo  di  produrre  l'ischemia  del  seno  e  del  cancro  o  delle  glandolo 
di  qoest*organo  è  l'applicazione  permnnente  dì  una  corazza  cono^pressiva  di 
gemma  vulcanizzata,  raddoppiata  con  molte  strìscio  di  ovatta. 

Sell'oligorla  e  dell^annrla  traomatlcay  per  Nbpvbu,  (Gasz,  delle  din.), 

V  A.  cita  due  casi  nei  quali  ua'oliguria  consecutiva  a  traumatismi  fece 
diagnosticare  una  lesione  dell'apparato  urinario,  che  fu  confermata  all'autopsia. 

Il  primo  di  essi  si  riferisce  ad  un  giovane  che  fu  colpito  al  petto  da  un 
rsspiotore  d'  un  vagone,  e  che  gli  cagionò  frattura  di  alcune  coste.  Si  mani- 
festò pure  ritenzione  d'orina,  che  scomparve  nel  giorno  successivo;  ma  la 
quantità  dell'orina  restò  in  seguito  sempre  al  disotto  della  media  normale. 
Comparve  pure  una  pleuro-polmonite  traumatica;  ma  siccome  la  affezione  del 
petto  non  era  sufficiente  a  dar  ragione  dei  fenomeni  generali,  che  erano  com* 
parsi  in  scena:  Yerneuil  ne  volle  rintracciare  la  causa  in  una  lesione  del  rene, 
che  servivi  a  spiegare  anche  Toliguria. 

All'autopsia  si  trovò  difatti  una  lacerazione  trasversale  del  rene. 

Il, secondo  caso  riguarda  un  individuo  di  34  anni,  il  quale  cadde  sopra 
QD'asta  di  ferro,  che  penetrò  nella  ripiegatura  femore-perineale  destra.  Qual- 
che ora  dopo  l'accidente  sopravvenne  tenesmo  vescicale:  col  cateterismo  non 

■ 

si  estrassero  che  poche  goccio  di  orina,  ed  alla  sera  ne  furono  espulsi  «pon- 
4aoeamente  gram.  4S5.  Si  svolse  una  peritonite  generale:  comparve  un'olignria 
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persistente,  ed  al  sesto  giorno  la  morte.  Veraeail  di  fronte  a  questa  dimina- 
zione  brasca  e  molto  pronunziata  della  secrezione  orinaria,  aveva  pensato  ad 
una  rottura  dell'oretere. 

La  necroscopia  confermò  la  diagnosi:  Taretere' sinistro  era.  difatti  netta- 
mente diviso  a  5  centim.  di  distanza  dal  suo  ingresso  di  vescica;  e  di  più  la 
vena  iliaca  primitiva  destra  offriva  una  ferita  di  7  mm. 

L*  A.  eonsiglia  di  insistere  sul  fenomeno  deiroliguria,  che  complica  le  le- 
sioni traumatiche;  imperocché  per  esso  si  perverrà  a  conoscere  dei  trauma- 
tismi nascosti,  e  delle  associazioni  patologiche,  che  modificano  profondamente 
il  pronostico. 

lioaeagione  ovale  del  femore,  per  Holmes,  [dallo  sleao). 

L'À.  insiste  sulla  importanza  che  ha  il  legamento  dì  Berlin  nel  fissare 
nella  nuova  posizione  Tosso  spostato.  Qual  sintomo  particolare  di  questa  las- 
sazione  segnala,  come  aveva  di  già  fatto  Fabbri,  una  corda  sporgente  paral- 
lela alPasse  del  membro,  e  tesa  dalla  spina  del  pube  alla  parte  media  della 
coscia.  Questa  corda  è  dovuta  probabilmente  agli  adduttori  ed  il  dolore,  ta- 
lora molto  vivo,  è  dovuto  probabilmente  alla  lesione  del  nervo  otturatorio. 

RIVISTA    DI    PSICO-SIFILOGRAFIA. 

Le  psicosi  silllitiolie.  {Allgemeine  Zeitschrift  fUr  Psyehiatrie  4872,  e 
Rh).  sperim.  di  Freniatria  eo.  Anno  III.  4877). 

Ville  ha  pubblicato  nel  487S  un  lavoro  sulle  psicosi  sifilitiche,  in  cui  de- 
scrive assai  minutamente  le  diverse  forme  di  disturbi  mentali  che  offrono  i 
sifilitici.  Egli  ammette  siano  molto  più  comuni  di  quel  che  si  creda,  e  che  se 
si  osservano  raramente,  ciò  dipende  ò  dell'esser  tenuti  questi  infermi  nelle 
case  di  salute  piuttostoché  nei  manicomi,  o  dalla  contrarietà  di  essi  o  dei 
loro  parenti  a  confessare  la  pregressa  sifilide.  D'altra  parte  è  forza  ammettere 
che  questa  debba  dare  origine  assai  facilmente  a  psicosi,  se  è  vera  T  opinione 
della  sua  preferenza  neirattaccare  il  cervello.  Esquirol  e  Jacobi  considerano 
la  sifilide  quale  uno  dei  momenti  etiologici  più  importanti  e  più  comuni  nella 
produzione  de'disturbi  mentali,  il  Gnislain  invece  lo  considera  come  raro. 

I  primi  sintomi  psichici  sono  o  uno  stalo  di  melanconia  e  d'ipocondria, 
0  uno  stato  maniaco  o  un  acuto  delirio,  i  quali  o  decorrono  tali  fino  a  per- 
venire al  grado  di  demenza,  oppure  si  alternano  fra  di  loro,  o  con  periodi, 
nei  quali  la  parola  è  relativamente  più  calma  ed  ordinata.  Quindi  rintelli- 
genza  va  a  poco  a  poco  dileguandosi,  e  la  memoria  si  perde  in  tutto  od  in 
parte.  Nella  maggior  parte  dei  casi  la  psicosi  non  decorre  da  sola,  ma  asso- 
ciata a  disturbi  di  senso  e  di  moto.  In  generale  non  si  hanno  paralisi,  ma 
piuttosto  disturbi  di  coordinazione  e  un  grado  forte  di  debolezza.  È  poco  fre» 
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qoeote  remiplegia,  rarissima  la  paraplegia.  I  nervi  cranici  sono  il  più^  delle 
ìolte  offesi  (ocolomotore,  abducente,  trocleare,  facciale).  Un  posto  importante 
Della  sintomatologia  della  psicosi  sifilitica  lo  hanno  i  crampi  mascolari,  le 
oooTolsioni  generali^  il  tremito,  le  vertigini  ec.  Le  lesioni  di  sensibilità  si  ri- 
ducono alla  diminuita  o  cessata  funzione  dei  nervi  ottici,  ad  iperestesia  od 
«Dsstesia  del  quinto,  a  cefalea  frontale  od  occipitale,  e  a  dolori  Inngo  gli  arti. 

La  psicosi  sifilitica,  che  fu  creduta  per  tanto  tempo  appartenere  al  pe- 
riodo terziario  della  sifilide,  fu  veduta  insorgere  anche  due  mesi  dopo  avve- 
oQts  rinfezione  e  perfino  accompagnarsi  airesantema  sifilitico  ed  alla  iperplasia 
glandolare.  Alcune  volte  la  psicosi  è  preceduta  da  accessi  epilettiformi  ed 
apoplettiformi. 

L'Autore  crede  poter  distinguere  tre  forme  di  psicosi  sifilitica: 

4*  irritativa,  dovuta  ad  un'anemia  cerebrale  nel  principio  della  infezione 
sifilitica. 

V  infiammatoria,  dovuta  ad  una  meningite  o  ad  un  rammollimento  in- 
fiammatorio della  sostanza  cerebrale. 

3®  neoplastica,  dovuta  a  gomme  del  cervello  o  della  dura  madre. 

Dalla  sintomatologia  Ville  passa  alla  diagnosi  clinica,  la  quale  si  fonda 
su  nna  esatta  anamnesi  e  sopra  un  esame  accurato  dei  sintomi  psichici  (ipo- 
coudria  sifilitica,  demenza  progressiva). 

Quanto  alla  diagnosi  anatomo-patologica,  l'A.  dice  che  solo  1»  gomme 
del  cervello  o  della  dura  madre  sono  segni  sicuri  che  i  disturbi  mentali  di- 
pendono da  lesione  sifilitica.  Però  il  trovarle  in  altri  organi  la  rendono  assai 
probabile.  Yirchow,  Meyer  ed  altri  credono  che  basti  ritrovare  aderenze  dif- 
fuse 0  circoscritte  della  dura  madre  colle  parti  sottostanti.  Ad  ogni  modo 
l'A.  conviene  con  Tiiogel  che  spesso  è  impossibile  di  riconoscere  la  dipen- 
denza d'ona  lesione  del  cervello  dalla  sifilide  costituzionale. 

Accennato  poi  alla  prognosi,  alla  cura  delle  psicosi  di  natura  sifilitica,  si 
offre  la  questione  importante  e  tanto  dibattuta  fra  gli  alienisti,  se  la  paralisi 
progressiva  sia  dipendente  dalla  sifilide,  o  in  altre  parole  se  il  quadro  mor- 
boso che  offre  la  sifilide  cerebrale  è  quello  stesso  della  paralisi  progressiva. 
D  Ville  ammette  che  non  vi  è  identità  fra  questi  due  processi,  se  bene  osser- 
vasi la  sintomatologia  e  più  che  altro  l'anatomia  patologica.  Difatti  trovansi 
pid  frequentemente  nella  sifilide  cerebrale  le  convulsioni  e  le  paresi  unilate- 
rali, raro  è  il  delirio  di  grandezza.  Però  in  certi  casi  di  paralisi  progressiva 
nai  qnali  veniva  accusata  la  sifilide  quale  momento  etiologico,  non  fu  trovata 
nessnna  lesione  specifica  nò  nel  cervello,  né  nel  resto  del  corpo,  da  farla  di- 
pendere dalla  preesistita  infezione  sifilitica. 

Quanto  poi  alle  lesioni  anatomiche  che  fanno  distinguere  le  due    malattie 
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frÉ  quelle  aoceniiate  dall'A.,  aggrupperemo  le  principali  per  meglio  osservarne 
le  differenze. 

Paralisi  proffreisiva.  -^  Frequentemente  si  riscontra:  un  notevole  edema^ 
un  opacamente  della  dura  madre,  focolai  di  rammollimento,  forte  grado  d'atro- 
fia specialmente  deUe  circonvoluzioni  anteriori,  ec.  aderenze  della  pia  madre 
col  cervello.  L'essudato  meningeo  é  piuttosto  di  natura  6bro80«  È  rara  la  me- 
ningite della  base. 

SifiHde  cerebrali.  —  Carie  del  cranio,  gomme  del  cervello  e  deUe  dura 
madre,  meningite  sifilitica.  Le  aderenze  tra  il  cervello  e  la  pia  madre  sono 
rare,  più  fbcilmente  trovansi  anche  fra  il  cranio,  le  osembrane  ed  il  cervello. 
L'essudato  meningeo  si  distìngue  per  essere  costituito  da  pìccole  cellule.  La 
meningite  della  base  è  molto  comune.  . 

Le  malattie  mentali  con  parallnt  la  seguito  a  sifilide  nel  loro 
rapporti  colla  demenza  paralitica.  [Archiv  far  Psychiatrie  4873,  e  Aie. 
eperim.  di  Freniatria  et.  Anno  IIL  4877). 

Linstow  fa  la  storia  interessante  molto  dettagliata  d'un  giovane  di  S5 
anni  e  che  venne  infetto  da  sifilide  nel  gennaio  del  4870.  Ebbe  nel  mese 
di  marzo  dello  stesso  anno  la  roseola  siffiitìce  e  ulceri  alla  gola,  nel  maggio 
una  irite  sìfilitioa  destra  e  melanconia,  e  pochi  giorni  dopo  una  emiplegia  si- 
nistra. Coito  da  mania  nel  giugno  4874,  migliorò  nell'ottobre  487t.  Dimostra 
come  questo  caso  corrisponda  perfettamente  alla  descrizione  che  dà  11  Ville 
della  psicosi  sifilitica.  È  da  notare  però  che  questo  paziente  fu  dedito  molto 
a  Bacco  ed  a  Venere;  e  si  espose  per  molto  tempo  a  strapazzi  durante  U 
vita  militare. 

Parla  poi  della  diflbrenza  che  esiste  fra  la  paralisi  progressiva  e  la  sifl* 
lido  cerebrale,  e  qui  ripete  molte  idee  di  Ville,  e  conclude  dicendo  che:  «  la 
demenza  paralitica  e  la  psicosi  sifilitica  rappresentano  due  diversi  tipi  mor^ 
bosi,  nei  quali  la  più  importante  differenza  sta  in  ciò,  che  la  prima  in  pochi 
anni  ha  un  esito  letale,  mentre  roltima  può  guarire.  » 

Le  aJfeolonl  sifilitiche  del  sistema  nervoso,  (/oum.  of  tnerUal  Scimr 
oif  4875,  e  Biv.  eperim.  di  Freniatria  ee.  Anno  IH.  4877). 

Hughlings  Jackson  stabilisce  che  come  tutte  le  malattie  dette  nervoso, 
così  anche  quelle  che  la  sifilide  produce  sono  primitivamente  d'origine  bob 
nervose,  nel  senso  che  non  sono  gli  elementi  specifici  i  primi  ad  essere  offlssi, 
ma  invece  i  vasi  ed  il  conneltivo  che  li  circonda.  Viene  dapprima  alle  lo* 
Bìoai  dei  nervi  cranici,  ma  piuttosto  che  descriverle  si  dilunga  nel  far  notare 
come  sia  scientificamente  poco  esatto  il  chiamare  sifilitici  certi  sintomi  che 
da  essi  dipendono,  come  ad  esempio  la  vertìgine,  lo  strabismo,  V  ambliopia, 
l'amaorosi,  ec.   Anche  la  sifilide,  a  somiglianza  di  altre  eause  morboae,  .dà 
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luogo  UWolia  a  feoomeni  acuii  ed  intensi  cerebrali,  i  quali  però  nulla  hanno 
di  caraUerUtico»  né  dal  Uto  mentale,  né  dal  fisico.  Le  convulsioni  epìlelMcbe 
od  epiletUfoTO)!,  che  spesso  associansi  alle  lesioni  siQliliche  degli  organi  cefi- 
tiali  Je  riUene  dipendenti  da  una  scarica  intensa  (excessive  discbarge)  degli 
elementi  nervosi  divenuti  più  instabili  (cbanges  of  instabilily).  Non  ammeUe 
BMSooa  diflèrenza  fra  gii  effetti  prodotti  da  un  sifiloma  e  quelli  d'una  altra 
neoplasia,  come  d'un  glioma,  e  che  perciò  il  parlare  di  epilessia  sifilitica  non 
ò  conveniente,  come  non  lo  sarebbe  il  chiamarla  gliomaiosa-  Una  sicnile  osser- 
Tizione  viene  fatta  per  l'emiplegia  che  tiene  o  ad  una  gomma  sviluppatasi 
Mila  zona  motrice  e  che  ne  distrugge  il  tessuto  nervoso,  o  ad  un  focolaio 
di  rammollimento  per  trombosi  dell'arteria  cerebrale  media,  o  successiva  ad 
Qoa  convulsione  ed  in  questo  caso  transitoria.  Accennato  di  volo  all*efasia, 
si  trattiene  TA.  un  po' sulla  pazzia  sifilitica,  nella  quale  distingue  i  sintomi 
melali  in  negativi  (demenaa  ee.)  e  io  iptositivi  (illuaioni,  allaoinazioni  oc.]  e 
per  ispiegarli  ricorre  alle  leggi  psicologiche  dalla  dissoluzione  e  della  per(lìU| 
del  controllo. 

L'A.  conclude  che  in  nessun  modo  possa  farsi  diagnosi  di  affezione  siQ- 
Httca  del  sistema  nervoso  dalla  sola  osservazione  dei  fenomeni  che  spettano 
a  quest'ultimo. 

Za  flifllide  intracranloa  e  la  paszia.  (Brit  and  far.  medicor-chirur^ 
9^  AftTteto,  4876,  e  Riv,  gpmm.  di  Frmiatria  eo.  Anno  4877). 

Bfìckle  parlando  delle  varietà  di  pazzia  cosi  delta  sifilitica  fa  notare  come 
nella  maggioranza  dei  casi  caratterizzati  quali  psicosi  nel  primo  stadio  della 
sifilide,  questa  non  ne  sia  forse  la  causa  reale.  Così  aaeha  questo  rapporto^ 
egli  soggiunge,  venne  esagerato  in  certe  forme  di  mania  acuta,  attribuita  al 
secondo  periodo  della  sifilide  costituzionale.  Ammette  che  il  sangue  modifi- 
cato dal  virus  sifilitico  possa  agire  sul  cervello,  purché  però  questo  sia  facil- 
mente eccitabile.  Non  v'  ha  nulla  di  speciale  per  distinguere  l'attacco  acuto  di 
mania  sorla  in  un  sifilitico»  da  quello  insorto  in  un  uomo  sano. 

Anche  il  Mickle  distingue  la  sifilide  cerebrale  dalla  paralisi  progressiva, 
tanto  nello  stadio  prodomico  che  in  quello  già  avanzato*  Spesso  nei  primo 
<^Mo  i  sintomi  mentali  sono  preceduti  da  disordini  di  moto  e  senso;  la  para- 
iùi  precoce  dei  nervi  craniali,  la  neurite  ottica,  le  anestesie  locali,  la  cefalea 
Botlorna  e  persistente  ne  sono  i  Iratti  caratteristici.  Le  convulsioni  e  gli  spa- 
smi parziali  sono  più  frequenti  che  nei  primi  stadi  della  paralisi  generale. 
^  perdita  rapida  della  memoria  è  comune  ad  ambedue  queste  forme  ;  i  primi 
fenomeni  convulsivi  non  differiscono  molto,  giacchò  sono  comunemente  uniia- 
tenli  e  spesso  senza  perdita  di  coscienza.  L*  alterazione  nella  articolazione 
parole,  il  tremore  dei  muscoli  della  faccia,  delle  labbra  e  della  lingua 
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66  80U0  beo  maoìfestì  nei  primi  periodi,  bastano  a  stabilire  la  diagnosi  di  pa- 
ralisi generale.  L*  A.  passa  poi  a  diflérenziare  le  due  affezioni  qaaodo  sono 
già  nel  loro  massimo  sviluppo: 

40  Nei  casi  di  sifilide  cerebrale  si  osserva  spessissimo  il  sentimento  me- 
lanconico prevalente. 

2^  La  perdita  della  memoria,  la  confusione  delle  idee,  e  la  tendenza  al- 
rimbecillita  sono  meno  manifeste  di  quello  che  nella  paralisi  generale.  Vi  é 
piuttosto  un  offuscamento  che  una  distruzione  del  pensiero. 

3^  Il  decorso  delle  affezioni  mentali  è  più  irregolare  nella  siGljde,  più 
frequentemente  si  complica  a  convulsioni,  a  spasmi,  a  paralisi  e  a  disordini 
sensoriali. 

4®  L' insonnia,  e  l' irritabilità  di  carattere  sono  più  frequenti  nei  casi  di 
sifilide. 

Sulle  affoBionl  sifilitiche  del  sistema  nervoso.  {Medie  Times,  4877»  e 
Biv»  spenni*  di  Freniatria  ec.  Anno  III.  4877}. 

Altbaus,  in  un  articolo  sulle  affezioni  sifilitiche  del  sistema  nervoso,  non 
fa  che  ripetere  ciò  che  molti  altri  prima  di  lai  avevano  stabilito.  Dislingue 
una  forma  con  gestiva,  nella  quale  le  lesioni  ed  i  sintomi  sono  analoghi,  ma  « 
in  minor  grado,  a  quelli  che  si  trovano  nella  paralisi  generale  dei  pazzi,  una 
forma  che  si  associa  alla  gomma  ed  al  sifiloma  che  ha  per  sintoma  il  più  im- 
portante la  cosi  detta  epilessia  sifilitica,  e  infine  una  terza  forma  dovuta  alla 
endoarterite,  che  attacca  di  preferenza  le  carotidi,  il  circolo  del  Wìllis,  l*  ar- 
teria del  Silvio  e  quelle  del  corpo  striato. 

Sifilide  tersiaria  e  psicosi.  {Riv.  speritn.  di  Freniatria  ec.  Anno  IH*  4  877). 

MansuroWy  neiropera  pubblicata  a  Vienna  nel  4877  sulla  sifilide  terziaria, 
descrive  dapprima  le-  diverse  alterazioni  anatomatiche  che  Taccompagnano,  e 
quindi  passa  allo  studio  della  sifilide  cerebrale,  della  paresi  e  paralisi  sifilitica, 
delle  nevrosi  ed  afasia  sifilitica* 

Fermiamoci  un  poco  sul  capitolo  che  tratta  delle  psicosi  in  seguito  a  si- 
filide. Egli  accenna  alla  ipocondria  sifilitica  nella  quale  cadono  quelli  che  te- 
mono terribili  conseguenze  dalla  loro  malattia,  per  il  che  perdono  il  sonno  e 
Tappetito,  e  diventano  talora  cosi  disperati  per  il  proprio  stato  da  suicidarsi. 

Fa  poi  un  quadro  esatto  e  completo  della  sifilofobia,  la  quale  si  riscontra 
in  alcuni  che,  sebbene  non  abbiano  alcun  sintoma  di  sifilide,  credono  d*esser 
sifilitici,  e  riportano  a  ciò  tutte  le  più  piccole  sofferenze  e  rappresentano  la 
croce  dei  medici  ed  il  guadagno  dei  ciarlatani.  Accenna  anche  alla  merco* 
riofobia,  che  osservafii  in  molli  sifilitici  che  non  ricorrono  al  medico  per  ti- 
more d'essere  avvelenati*  col  mercurio.  Questo  costituisce  lo  stato  psichico  di 
alcuni  infetti  da  sifilide,   indipendente   però  da  lesione  del  cervello.  Quando 
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H  i&che  qneala,  in  allore  enlraoo  in  campo  di 

■,<InU  la  cefalea  tDlRDEa,  l' indeboltinenlo  della  m 

L  Da  ana  serie  di  osservaiiooi  falle  dall' A.  ( 

nrigoardo  alle  peicosi  si6liliche  (|uaiito  segae: 

I  <'  li  bamt  dei  disturbi  menisli  eooo  molto  diSeren 

I  fa  iriloppaDO  poco  a  poco,  e  passano  facilmeote 
f  It  ■fczioni    sifilitiche   possono  aver  sede  o  nel 

fc,  «  od  cervello,  onde  le  psicosi  da  sifilide  debbon 
M: 

Pciuae  le  lesioni  da  sifilide  rappresentano  do  proci 
Mini  jfl  [H^fondiU  ed  in  saperficie  per  ìas(K^re  [ 
tt  I  statomi  dell'oflèsB  cerebrale  e  le  paralisi  si  stìIh 
■idairona  all'altra  forma. 

II  cita  diverse  osservazioni  clioiche,  nelle  qnab  i 
^Éo  vedere  un  nesso  causale  molto  strello  fra  la 
Ita  aieotale. 

KTISTA   DI  TBBAFBDTICA  E  FABMACOLOQU.   S 

Ma  esra  oppiacea  aell'aneinla  cerebrale  ca| 
'M  eaore,  (ristringlmeiito  a  insoISoleiwa  aor 
t^m  dalle  ■«*■■*"  In  generale,  per  Banar  Huci 
Utdn  tdtneei  médicaia,  gennaio  tSIS). 
thvoro  dell'aotore  si  basa  sn  dìvertie  osservazioni 
n  (Ifeiioai  del  cuore  e  sopratolto  nelle  malattie  o 
imi  di  morfiua  hanno  molta  efficacia  contro  i  sinlom' 
''Mia  prima  osservazione,  si  tratta  di  un  mala! 
l'i  di  naa  aOeziooe  del  cuore  (insufficienza  aortica] 
b  i^ìlo  ad  ooa  ioiezieoe  dì  0,02  cenligrammi  eli 
*nt  divenne  pia  calma,  le  contrazioni  cardiache 
'M,  e  per  ire  mesi,  si  prolungò  la  vita  del  malato 
''■àt  ogni  Tolla,  sembravano  farlo  rinascere. 
CdB  i^Milaote,  la  Ciccia,  che  era  di  nn  pallore  af 
^  Iccgennente  e  si  animava  dopo  ogni  iniezione. 
oeservazioDi  dimostrano  nel  modo  più  sicure 
Mi  fi  morfina  in  casi  simili.  Ora  Henry  Hnchard 
M  che  qgeste  ioieziODi  riuscivano  soprelDtto  nelle 
sintomi  d'ischemia  cerebrale,  omelie  Top 
i    casi    in    segniLo   del   sno    potere   cong 
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In  riassanto,  la  dispnea  nelle  malattie  del  cuore,  non  é  sempre  cagionata 
dalle  lesioni  concomitanti  del  polmone,  ma  qualche  volta  è  di  origine  pura- 
mente nervosa,  assolutamente  come  quei  casi  di  dispepsia  dolorosa  osservali 
da  Le^red  (Med.  Times,  and  Gaz.  4S67),  e  questi  accidenti  banuo  per  ca< 
gione  Tanemia  encefalica  e  bulbare  che,  invadendo  le  cellule  ài  origine  del 
nervo  pneumogastrico,  può  determinare  degli  accidenti  gravi  negli  organi  ove 
questo  nervo  si  dielribuisce  (dispnea,  crisi  gastralgiche,  indebolimento  delle 
coatrazioui  cardiache, e  sincope  mortale^. 

L'autore  nota  anche  gli  eccellenti  effetti  delle  iniezioni  di  morfina  io  tuttcì 
le  dispnee,  soprattutto  in  quelle  che  sopravvengono  per  accesso,  come  nel- 
l'asma, 0  che  sono  prodotte  da  un^  inQuema  nervosa. 

V  Le  iniezioni  di  morfina  riescono  pure  nelle  anemie  cerebrali,  dovale 
ad  altre  cagioni  che  non  alle  affezioni  del  cuore,  (anemie  post-emorragiche, 
anemie  dei  tisici,  dei  convalescenti  ec.)  e  l'uso  deJVoppio  deve  essere  indi- 
cato come  mezzo  preventivo  per  combattere  i  pericoli,  spesso  temibili,  del- 
l'anemia cerebrale  dopo  la  febbre  tifoide.  Nei  tisici,  esistono  dei  sintomi  troppa 
spesso  sconosciuti  d'ischemia  cerebrale  caratterizzata  da  fenomeni  gastrici  e 
dispneici  e  che  sono  vantaggiosamente  combattuti  con  l'uso  di  queste  inie- 
zioni. 

Del  resto,  l'oppio  aen  agisce  soltanto  in  virtù  della  s^a  afiieiie  ctaffr- 
stiva  sul  cervello,  sembra  avere  anche  un'aziooe  tonica  tutta  propria  cbe  fMiR 
era  sfoggila  a  Sydenham,  e  sulla  quale  Gubler  si  é  appoggiato  uliimameate 
nella  cura  delle  affezioni  adinaroiche  (Thése  de  L.  Renault  suW  oppio  neUa 
medicazione  tonioa  4876). 

Bisogna  dare  la  preferenza  alle  iniezioni  sotto-cutanee  di  morfina  che  agi- 
scono più  rapidamente  e  con  più  efficacia  delia  morfina  data  per  la  via  sto- 
macale. Finalmente,  ò  indicalo  d'arrivare  presto  a  delle  dosi  alte,i  di  cui  ef" 
fotti  non  sono  da  temersi  in  ragione  dell'anemia  c^ebrale  dell'individuo,  ane- 
mia che  é  in  antagonismo  con  l'azione  iperemiante  della  morfina.  NfiSfi. 

Solvente  per  r acido  salicilico.  (The  Dublin  Journal  af  Medicai  Science), 

Il  Doit.  Barkley  riferisce  nell'iémmoan  FractUUmer,  che  lo  spirito  di  ni- 
tro è  il  miglior  solvente  per  l'acido  salicilico.  Egli  usa  la  formuila  seguente; 
Acido  salicilico  una  dramma;  spirito  dolce  di  nitro  quattro  oacie.  Un  eoe* 
Ghiaino  ogni  due  ore  per  i  bambini;  due  cucchiaini  per  gli  adulti.  Se  ò  ne- 
cessario si  può  disoiògliere  con  acqua,  e  si  può  combinarlo  oon  veratrovi, 
gelsemium,  aconito  ec.  Un'oncia  di  nitro  discioglierà  46  grani  di aoido  port>> 
e  farà  una  soluzione  chiara. 

Se  si  aumenta  questa  quantità  d'acido,  sull'aggiunta  dell*acq«a,  l'acido  è 
precipitato,  la  mistura  diviene  semi-solida;  e  con  un  poco  più  di  nitro,  teroa 


r 
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di  OQOvo  ma  solosiona  chiara,  lì  Dott.  Barkiey  aggiunge  che  nella  cara  detle 
febbri  intermitteati  e  remitteoti,  Tacido  salicilico  è  un  rimedio  di  graa  pregia 
e  valore,  alleviando  qeeale  malattie  neUe  48  oreu  X. 

ratrlt»  d'amile  nel  mal  di  mare.  {The  DMin  Journal  of  mediccU 
léimdi,  e  VUnkm  medicale], 

Versate  ia  on  fazzoletto  tre  goccio  o  più  se  ó  neceeaario  di  nitrito  d'aimile 
e  lMek>  tenere  stretto  al  naso  della  persona  ammalata.  L'inalazione  si  do* 
irebbe  fere  rapidamente,  per  cui  non  yì  può  essere  troppo  miscoglio  di  aria. 
B  malato  sente  immediatamente  battere  le  tempie,  sente  caldo,  e  la  soperfieie 
del  suo  corpo  diviene  più  o  meno  arrossata.  Questa  reazione  dora  una  mes« 
t'ora  circa,  poi  sì  addormenta,  e  si  sveglia  con  un  eccellente  appetito.  Se  il 
mA  di  mare  ritorna,  ciò  che  non  avviene  per  ti  ore,  si  può  ripetere  Tinaia- 
zioDe.  Sembra  agire  con  maggiore  efficacia  quando  ò  avvenuto  il  primo  vo- 
nito.  Sn  494  casi  in  coi  fu  usato  questo  rimedio  da  un  osservatore,  la  ma* 
lattia  cessò  immediatamente  senza  ritornare  in  424,  ritornò  negli  altri  tre  e 
ea  oaso  richieee  una  terza  inalazione.  X. 

CMeemina  come  midriatico*  {The  Dublin  Journal  of  medicai  eeien^ 
«ijoly  4877). 

I  Dottori  Ringer  e  Mnrrell  hanno  osservato  il  fatto  curioso  ohe,  mentre 
Fise  ioleroo  delia  Untore  éi  g^lsemium  in  dosi  sofflcientemeote  alte  da  pro- 
duive  l'eflétto  tossico  cagionarono  la  contrazione  della  pupilla,  TapplicasioM 
loeaJe  di  una  soluzione  dì  idroclorato  di  gelsemina  alla  congiuntiva  fu  sem- 
Fm  legmia  dalla  dilatazione  della  pupilla. 

Tweedy,  dell*  ospedale  oftalmico  reale  di  Londra,  scrive  nel  Lane^  ìina 
istereesante  descrizione  dei  cambiamenti  cfie  avvengono  neiroccbio,  e  nei  mu- 
9mU  extra-oculari,  come  resultato  deirapplicazione  topica  del  medicamento. 
Oti  resaltati  dei  suoi  esperimenti,  si  può  stabilire  che  la  gelsemina  ha  van* 
l>ggi  soiratropina  come  un  midriatico.  Quando  si  applica  localmente,  dilata 
prontamente  la  pupilla,  e  quando  si  adoperi  di  forza  bastante  supera  l'acco- 
modazione. È  preferibile  all'atropina  nei  casi  in  cui  non  é  molto  il  potere  di 
accomodamento,  ove  è  necessario  vincere  l'accomodamento  per  poco  tempo 
loianente  con  lo  scopo  di  valutare  il  grado  di  ametropia,  perchè  i  suoi  ef* 
fctU  sono  più  traosilopi,  ed  è  minore  la  confusione  visiva  duranle  la  sua 
azione. 

*  l^er  ottenere  la  parali^;  éi  accomoda  meato  in  Ire  ore,  si  dovrà  adope- 
rare, una  soluzione  di  8  grahi  all'oncia  per  lo  meno,  ogni  quindici  minuti 
^tta  prima  ora,  e  dipoi  ogni  mezz'ora.  L'accomodamento  ritornerà  dentro  le 
treata  ore. 

L^ai&l6cameolo  e  la  coafusiooe  di  visione  quando   l'occhio  è  pienamente 
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sotto  l'ìoflaenza  della  gelsemina  non  é  tanto  grande,  come  quando  ai  usa 
l*atropÌQa.  X. 

▲sione  del  gelsemium.  [The  Dublin  Journal  of  Medicai  Sàenoe), 

V American  Praetilioner  contiene  degli  articolo  per  il  Dott.  Isaac  Oit,  in 
cai  dà  i  resaltati  delle  sue  ricerche  sperimentali  riguardo  airazione  fisiologica 
dì  questo  medicamento.  Il  gelsemium  sempervirens  é  una  pianta  che  appar- 
tiene airordine  naturale  Apocynae.  e  cresce  negli  Stati  deirAmerica  del  Sud. 

L'autore  ci  dà  le  seguenti  conclusioni: '4 ^11  gelsemium  sempervirens  con- 
tiene due  corpi  attivi,  uno  chiamato  gelsemia,  l'altro  acido  gelsemico.  %^  Am- 
bedue eccitano  i  moti  convulsivi,  la  gelsemia  è  piuttosto  un  paralizzante,  e 
l'acido  gelsemico  un  convulsivo.  3*  Le  convulsioni  in  ambo  i  casi  sono  spi- 
nali in  origine.  4*  Ambedue  non  attaccano  i  nervi  motori  o  i  muscoli  striati. 
5°  Ambedue  paralizzano  i  gangli  motori.  6^  Ambedue  non  attaccano  il  gan- 
glio sensorio  fino  airultimo  nell'azione  tossica.  7®  Ambedue  sembrano  lasciare 
intatti  i  nervi  sensori.  8^  Ambedue  non  attaccano  i  centri  Setschenow.  9*  Am- 
bedue prima  contraggano  e  poi  dilatano  la  pupilla.  40^  Ambedue  riducono  la 
frequenza  delle  pulsazioni  del  cuore.  44®  Ambedue  ì  corpi  diminuiscono  la  fre- 
quenza dei  movimenti  respiratori.  ^t°  L'acido  cagiona  soltanto  una  brillante 
fluorescenza  degli  umori  dell'occhio.  X. 

Tenia  Inerme;  Impiego  dell'estratto  di  félce  maschio  e  di  calo- 
melano; espulsione  Immediata.  {Courrier.  méd.e  Llndipen.  marzo  48*78). 

Il  Dott.  Paul  riferisce  una  nuova  osservazione  d'un  individuo  afiétto  da 
tenia  inerme  dopo  aver  fatto  uso  di  carne  di  bue  cruda  alla  dose  quotidiana 
di  25-30  grammi  dorante  quattro  mesi  e  che  ne  guari  colla  seguente  cura. 
Dopo  essere  stato  in  dieta  la  sera  precedente,  egli  prese  sedici  capsule  con- 
tenenti ciascuna:  Calomelano  0,05  centigr.  —  Estratto  d^  felce  maschio  0,50 
cent.  —  Egli  ne  prese  due  pei-  volta  ad  intervallo  di  dieci  minuti.  Due  ore 
dopo  avere  ingerito  le  ultime  capsule  quest'individuo  ebbe  una  scarica  di 
ventre  ordinaria,  e  ben  tosto  un'altra:  alla  terza  egli  rese  il  tenia  lutt'ìn  una 
volta,  compresavi  la  testa. 

Il  Sig.  Paul  fa  notare,  terminando,  come  sia  stata  pronta  in  questo  caso, 
ed  in  altri  analoghi,  l'azione  purgativa  del  calomelano.  Infatti,  egli  é  in  capo 
a  due  ore,  invece  di  cinque  o  sei,  il  suo  limite  abituale,  che  egli  manifestò 
la  sua  azione. 

Del  medicamenti  recentemente  preconlssatl  contro  la  tisi  polmo' 

nare.  {Bull,  du  prog,  médicaUf  e  Gazz,  med>  Hai,  Lombardia,  marzo  4878). 

Con  cotali  argomenti  terapeutici  non  si  volle  trovare  uno  specifico  della 

tisi,  ma  si  cercò  di  moderare  il  movimento  di  denutrizione  cotanto  caratteristico 

e  dannoso  di  questa  malattia.  Si  preconizzarono  successivamente  il  koumis,  la 
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gHeerma  ed  il  ereoìotOy  medicamenti  che  hanno  si  proprietà  comuoi,  ma  che 
offrono  anche  delle  differenze,  specialmente  riguardo  all'ultimo. 

I.  Kùumys»  —  Sino  dal  4865  Scbnepp  indicava  i  vantaggi  di  codesto 
metodo  di  cura,  vantaggi  che  gli  erano  stati  appresi  dai  medici  russi.  Vennero 
poecia  Fonasagrives,  Bdwards  e  Landowsky,  più  tardi  Urdy,  Labadie-Lagrave, 
Gobler  ed  altri.  Il  koomys  differisce  dal  latte  per  tre  prodotti  di  fermentazione  : 
alcool,  acido  carbonico,  acido  lattico;  onde  la  differenza  che  separa  la  dieta 
lattea  dalla  cura  in  discorso.  Si  osservò  che  nei  tisici  trattati  col  koumys  il 
peso  del  corpo  aumenta  rapidamente,  cresce  la  diuresi,  il  sonno  e  l'appetito  si 
proonncìano  meglio,  mentre  i  vomiti,  la  tosse  ed  i  sodori  diminuiscono.  Il  primo 
Àotomo  a  modificarsi  é  l'espettorazione  che  diminuisce  rapidamente.  Sembra 
doversi  questo  fatto  all'azione  dell'acido  carbonico,  come  ad  essa  pure  l'arresto 
del  vomito.  L'azione  del  koumys  sarebbe  comparabile  a  quella  dello  Champagne, 
che  é  tonico  pel  suo  alcool  e  si  oppone  pe'suoi  acidi  agli  accidenti  stomacali. 
L'aumento  della  diuresi  é  dovuto  al  latte  ed  alla  più  grande  eliminazione  delle 
materie  azotate  provocata  dal  koumys.  Il  koumys  infine,  non  ha  azione  speciale 
contro  la  tubercolosi,  ma  è  un  tonico  ricostituente  che  combatte  la  consunzione. 

IL  Glicerina.  —  Nemmeno  questo  é  medicamento  nuovo,  ma  l'applicazione 
e  lo  stadio  fisiologico  di  codesta  medicazione  sono  dì  receute  data. 

Sino  dal  4866  Liodsay  proponeva  la  glicerina  come  succedaneo  all'olio  di 
fegato  di  merluzzo  nella  tisi  e  nella  scrofola.  Nel  4  877  Gatillon  in  un  suo  studio 
fisiologico,  concluse  che  la  glicerina  a  piccola  dose  esercita  un'azione  favorevole 
ndla  nutrizione,  che  si  traduce  in  un  aumento  di  peso.  Diminuisce  la  disassi- 
milazione; diminuisce  la  quantità  dell'urea,  mentre  yi  ha  aumento  della 
assimilazione,  perchè  la  glicerina  regolarizza  e  favorisce  le  funzioni  digestive. 
Si  danno  da  45  a  30  grammi  di  glicerina  al  giorno,  a  dose  alta  ed  in  una  sol 
volta  potrebbe  produrre  accidenti  simili  a  quelli  'dell'alcoolismo  acuto.  Aggiun- 
C^i  che  alla  glicerina  si  ponno  associare  altre  sostanze.  Freny  usa  la  formula 
Ngoente: 

Glicerina  -  Siroppo  di  ioduro  di  ferro  ana  gr.  400 
Siroppo  di  morfina »  SOO 

Se  ne  prendono  una  o  due  cucchiaiate  al  giorno.  Boyer  vi  unisce  il  ciò- 
ratio.  La  medicazione  colla  glicerina,  come  quella  col  koumys  quindi  non  ha 
>llro  scopo  che  di  riparare  le  forze  del  malato,  ma  non  attacca  direttamente 
la  tobercolosi. 

ni.  Creosoto.  —  Commendato  prima  da  Mignot,  Breschet,  Grandjean,  poi 
^&  Bogues,  Bouchard  e  Gimbert.  Conviene  che  il  creosoto  sia  puro,  il  che  si 
riconosce  col  seguente  procedimento.  Si  scioglie  il  prodotto  da  esaminarsi  nello 
^^1}  si  diluisce  con  acqua  e  si  tratta  poi  col  percloruro  di  ferro.  Si  ha  cosi 


ì 


—  816  — 

nùB  colorazione  verde  che  passa  rapidamente  al  brono.  Differisce  dalla  gliceriaa 
e  dal  koomya  nel  senso  che  non  sembra  abbia  azione  evidente  sall'orgaaisno 
sano,  mentre  i  due  predetti  medicamenti  indnooiio  diflèrenza  nella  quantità 
d'urea,  ed  accrescono  il  péso  corporeo.  Condicione  essenziale  per  ma  buona 
propmaziooe  del  creìDsoto,  ò  di  darlo  più  dilato  che  eia  possibile,  e  perfetta- 
meato  sciolto.  Ecco  alcune  formolo  d^oso: 

4.  P.  di  Creosoto  poro ^  .  gr.    I3,i0 

Tintore  di  gen^ana.  ......      30 

Alcool »    t60 

Yino  di  Malaga  q.  b.  per  compire  il  litoo  .  .(•    706,S0} 
Da  )  a  4  cnochiaiate  al  giorno  i  n  on  bicchier  d'acqua, 
f.  P.  di  Olio  di  fegato  di  merlazxo  .  .  .  gr.  300 

Creosoto  paro >     tai 

Si  amministra  alla  dose  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo. 

3.  P.  di  Creosoto  puro gr.      8,50 

Alcool  -  Acqua ana  »    415 

Una  cucchiaiata   mezz*ora  avanti  il  pasto,  diluita  in  mezao  bicchiere 

d'acqua. 

Dalle  statistiche  di   Boucbard,  Gimbert  e  di  Hugues  (4S0  ammalati)  si 

avrebbe  che  la  medicazione  col  creosoto  sarebbe  stata  utile  in  tutti  i  casi  del 

primo  stadio,  in  più  di  metà  di  quelli  del  secondo  ed  in  on  terzo  di  quelli 

del  terzo. 

La  glicerina  ed  il  koomys  diminuiscono  la  suppurazione,  migliorando  b 
statò  generale,  il  creosoto  al  contrario,  come  antisettico,  guarisce  la  suppura- 
zione, ed  agisce  mediatamente  sul  generale  dell'organismo.  Come  balsamico,  il 
creosoto  diminuisce  l'escrezione  purulenta  e  calma  la  tosse.  Hugues  attribui- 
rebbe al  creosoto  un'azione  elettiva  speciale  sulla  tubercolosi.  Boyer  lo  unisce 
alla  glicerina  sotto  la  formula  seguente: 

P.  Creosoto  puro gr.    8 

Glicerina  pura »    60 

Siroppo  di  ribes 1^-420 

Essenza  di  menta goccio  S9 

Da  t  ai  cocchiaìate  al  giorno  in  un  bicchiere  d'acque. 
Di  questi  tre   metodi  a  quale  la   preferenza?  Adhuc  sub  judioe  lit  ^' 
Boyer  preferisce  la  sua  mistura,  io  cui  avremmo  la  glicerina  come  lassativo  e 
come  tonico,  ed  il  creosoto  come  antisettico  e  moderatore  della  eecrezione 
purulenta. 

Sopra  uà  amoTo  revnlslTo.  {The  London  Medicài  Reeord,  4878). 

Il  Dott.  Lardy  raccomanda  un  nuovo  mezzo  terapeutico,  l'estratto  di  pi' 
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■Mto  eooe  reviilstvo.  Si  ritiene  ebe  unisca  da  40  a  30  mi^aali^  e  la  eua  azione 
?t  aomeataRdo  per  tre  «re»  f>oi  diviene  atazionari»,  ma  eobaerva  il  suo  potere 
di  naoteaere  razione  irritante,  quanto  si  desideri^  ma  geoeralmente  negli  adulti 
dopo  24  ore,  e  nei  bambini  dopo  otto  o  dieci  ore,  è  meglio  di  remuovere  Timpia- 
8tr».  Non  produce  nò  prurilo  nò  dolore»  nò  impedisce  al  malate  di  continatre  le 
sae  occupazioni  giornaliere.  Si  può  paragonare  ad  un  impiastro  di  senapa,  «he 
avendo  metà  della  sua  forza,  continua  cosi  per  ventiquattro  ore. 

L'estratto  ò  di  un  colore  rosso  bello,  ed  ò  facilmente  fatto  con  una  miscela  che 
si  può  distendere  sopra  la  carta.  Non  richiede  di  essere  scaldato,  poichò  si 
attacca  facilmente  alla  pellet  ma  negli  individui  che  si  debbono  muovere  ò 
meglio  fermarlo  con  una  fascia.  Si  dovrà  aver  cora  di  non  toccarsi  gli  occhi, 
le  labbra,  le  narici,  con  le  dita  che  abbiano  toccato  quest'estratto,  poichò  cagiona 
dolore,  ma  del  toUo  libero  dalle  pericolose  proprietà  irritative  deirolio  di  ca- 
storo, thapsia,  ec.  X. 

Dell»  Inleriloiii  Ipodermlohe  di  digitalina.  {BuUetin  General  de  Théra- 
pautigue  febbraio  4078). 

Gubler  dopo  aver  fatti  numerosi  tentativi  per  utilizzare  i  principii  attivi 
della  digitale  per  iniezioni  sotto-cutanee,  ò  giunto  al  suo  scopo.  Adopera  la 
solazieoe  segoente:  «na  soluzione  al  5^  centesimo  di  digitalina  amorfa  d*Homolie 
e  Quevenne  in  una  miscela  a  parti  eguali  d'acqua  e  d'alcool;  4  grammo  di 
questa  stazione  contiene  S  milligrammi  di  digitalina.  Inietta  la  metà  delta 
$  riag»,  Yale  a  dire  4  milligrammo  di  digitalina,  e  osserva  tutti  gli  effetti  della 
digitftlev  ^este  uHezioni  «on  determvnano  accidenti  locaK.  X. 

1|aertoMfe  (OHM).  {Rivinta  de  Ciencias  mèd.  e  VlnèipendetUe]  marzo,  4878^. 

Il  Sig.  Brocbin  terminando  un  articolo  molto  completo  sopra  la  tosse  asi- 
Bina,  che  venne  pubblicato  nel  Dizionario  enciolopedico  delle  scienze  mediche, 
l>a  rioDìto  un  buon  numero  di  formolo  che  si  *  sono  impiegate  contro  questa 
iafofmità;  fra  queste  il  Sig.  Championrniere  cita  le  seguenti  che  dice  potersi 
molto  utilmente  adoperare:  4^  una  delle  formolo  favorite  del  Trousseau,  dice, 
era  la  seguente:  Pr.  di:  siroppo  d'oppio,  di  belladonna,  di  fiori  di  arancio,  di 
etere,  ana  tO  grammi  m.;  Pr.  da  40-90  grammi  al  giorno  prendendolo  a  piccoli 
cucchiai  da  caflé;  V  nell'ospedale  dei  bimbi  di  Londra  si  impiega  la  seguen- 
^''  Pr.  di:  alnme  75  cenligr.,  estratto  di  cicuta  60  ceotigr.,  siroppo  di  papa- 
veri 8  grammi,  acqua  di  finocchio  90-95,  m.  e  pr.  un  piccolo  cucchiaio  da 
caffi^  ogni  6  ore  nei  ragazzi  da  4  a  40  anni.  Il  narciso  dei  prati,  molto  pre- 
conizzato dal  Sig.  Bische,  può  amministrarsi  nel  modo  seguente  :  Pr.  di  :  fiori 
^^aarciso  dei  prati  recentemente  seccati  2  grammi,  radice  di  belladonna  polv.  4 
grammo,  ossido  di  zinco  sublimato  2  grammi,  m.  e  div.  in  36  parti,  di  cut 
)1  malato  ae  >preBderò  una  ogni  quattro  ore. 
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Il  bromuro  di  iiotaaslo  nelle  nevrosi  e  nelle  altre   afltaloni  del 
cuore/  {BuUetin  General  de  Therapeutique  et  Journal  de  medicine^  chir.  e  phar,) 

Sotto  questo  titolo  ilDoU.  Giuseppe  Àngrisani  ha  pabblicato  recentemente 
un  lavoro  interessante,  di  cui  eccone  le  conclusioni  : 

4^  Il  bromuro  di  potassio  ha  un' azione  deprimente  sai  centri  vaso*molori 
e  sul  plexus  cardiaco; 

%f»  Quest'effetto  si  produce  sui  centri  vaso^motori  per  un  modo  d'azione 
che  gli  è  tutto  proprio,  che  non  conosciamo,  e. non  perché  il  bromuro  eser- 
citi un'azione  sulle  fibre  lisce  dei  capillari.  Il  restringimento  della  luce  dei 
capillari  può  dipendere  semplicemente  dairestensione  dell'azione  che  esercita 
il  bromuro  potassico  sui  centri  e  i  nervi  vaso-motori  soli  nelle  esperienze 
fisiologiche; 

30  II  bromuro  non  ha  alcuna  azione  sulle  fibre  muscolari  del  cuore,  come 
la  digitale,  e  questa  non  ha  alcuna  azione  sulle  arterie; 

4**  Il  bromuro  ò  il  medicamento  più  idoneo  a  coreggerò  le  anomalie  fun- 
zionali del  cuore,  come  la  frequenza,  l'intermittenza,  l'aritmia  etc., qualunque 
sia  lo  stato  del  miocardio  ; 

5**  Modifica  con  vantaggio  e  presto  l'angina  del  petto  e  le  palpitazioni 
quando  sono  delle  neorosi  semplici.  Nei  casi  che  dipendano  da  alterazioni 
anatomo-patologiche  profonde  del  cuore  e  dei  vasi,  0  da  una  compressione, 
il  bromuro  riesce  ancora  a  produrre  un  miglioramento  che  dura  più  0  meno. 

Nbsti. 

Soloadone  di  albuminato  di  ferro  e  di  fòsforo  nel  trattamento  della  - 
clorosi  e  del  rachitismo,  del  Dott.  Friesb  {La  Presse  Mèdie,  Belge,  4877  e 
Annali  di  Chimica), 

L'autore  preconizza  nel  trattamento  di  queste  due  affezioni  una  prepara- 
zione composta  di  250  grammi  di  soluzione  di  albuminato  di  ferro,  addizio- 
nata di  42  goccio  di  una  soluzione  di  5  centigrammi  di  fosforo  in  30  grammi 
d'etere  solforico.  Le  dosi  ch'egli  adopera  non  sono  molto  forti,  ma,  malgrado 
la  piccola  dose,. la  medicazione  preconizzata  non  è  nollameno  basata  su  idee 
d'omeopatia. 

Friese  termina  l'interessante  articolo  relativo  a  questo  soggetto,  pubbli- 
cato nella  Beri.  Kl.  Wcchensch^^  pag.  535,  anno  4877,  colle  seguenti  con- 
clusioni : 

4®  Si  deve,  dietro  i  principii  di  fisiologia,  accordare  una  grande  impor- 
tanza in  biologia  all'albumi  nato  di  ferro  organico; 

2"  Questo  albuminato  deve  essere  amministrato  iu  dissoluzione,  se  si  vuole 
che  sia  prontamente  riassorbito  dalle  vene  gastriche  ;  l'acido  cloridrico  prodotto 
nello  stomaco  non  può  rendere  assorbibili  che  quantità  minime  di  questo  corpo; 
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7  L'ilÌHiaiÌDalo  di  ferro  addizionato  di  fosforo  è  di  grande  ulilità  nel 
imto  del  ralicbismo; 

r^Besto  albaaiinalo  è  infinitamente  preferibile  a  qualunque  altro  pre- 
la  kniginoso,  adoperato  sinora,  e  riesce  pure  nelle  malattie  ostinate  che 
■flere  »d  ogni    altro  trattamento; 

5*  Laso  interno  di   questo  agente   ò  considerevolmente  secondato  dalle 
Mi  ipodertniche  dello  stesso  medicamento.  L' impiego  del  medicamento 
li^ieppia  vìa  affretta  la  guarigione,  e  rende  le  recidive  meno  frequenti. 
Eon  la  formala  secondo  la  quale  Frìese  prepara  il  suo  Ferrutn  albumi- 
M  àiutum  : 

httdete   un    torlo  d*uovo,  aggiungetevi   40  goccio  di  sesquiclororo   di 
libido,  lavale  il  deposito  denso  rosso-bruno  col  mezzo  di  acqua  distil- 
k«o  a  togliere  tutto  il  cloruro  di  ferro  in  eccesso,  Tacido  cloridrico   di- 
i»  libero;  aggiungete  in  seguito  airalbuminato  di  ferro  mezzolitro  d*acqua 
h^  addizionala  di  42  goccio  di  acido  cloridrico. 
U  termine  di  tre  volte  24  ore,  quasi  tutto  Talbuminato  è  disciolto.  — 
icenTe  questo  medicamenlo  alla  dose  di  3  cucchiaiate  per  giorno, 
taita  soluzione  è  debole  (8,80  per  cento),  ma  basta  per  soddisfare    alle 
BDOBÌ  terapeutiche  che  si  esigono  dal  suo  uso.  —  La  quantità  di  ferro 
acdiiide  il  sangue  di  un  uomo  di  dimensioni   ordinarie  potendo  essere 
te  a  3,4996  grammi,  la  minima  dose  di  ferro  contenuta  in  questa  solu- 
ibi^  per  far  fronte  alla  deficienza  che  esiste  in  certe  malattie. 
iipiairtro  e  ▼eacicatorlo  al  cloralio.  {Le  SecUpel.  e  Journal  de  JIM. 
kef  «ie  Pharm.) 

iDolL  Solari,  di  Marsiglia,  si  é  servito  con  successo,  nei  dolori  diversi, 
kapiastro  al  cloralio,  del  quale  parla  nei  termini  seguenti: 
hwoa  saprei  raccomandare  abbastanza  Toso  dell* impiastro  al  cloralio  che 
Rapidamente  e  potentemente  contro  i  dolori  locali  cagionati,  sia  da  un 
^iteento,  sia  da  uevralgie. 
Lifamnila  è  questa: 

^lapiastro  di  pece  di  Borgogna  della  dimensione  che  si  desidera  per 
¥^  lotta  la  parte  dolorosa  ; 

f  Qoralio,  da  ano  a  due  grammi  circa  per  decimetro  quadrato.  Si  pol- 
ii cloralio  e  si  cosperge  l'impiastro,  non  bisogna  che  il  cloralio  sia 
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biscia  qoest* impiastro  loco  dolenti^  da  24  a  48  ore;  poi  si  toglie  e  si 

^  pelle  crivellata  da  piccole  bolle  o  vescicole,  ripiene  di  sierosità  limpida. 

ogni  piccola  vescicola  con  la  punta  di  uno  spillo,  e  si  ricopre  il  tutto 

tuta  di  seta  incerata. 
T*.  ILL  —  1878.  81 
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Qaeste  piccole  vescicole  guariscono  rapidamente.  Il  dolore  scompare  spesso 
avanti  la  gaarigione  delle  bolle  così  ponte. 

he  lombaggini^  le  plearodinie,  le  nevralgie  intercostali,  le  cutalgie  o  nevralgie 
superficiali  della  pelle,  le  nevralgie  sifilitiche  ed  altre,  sono  guarite  rapidamente 
con  questo  nuovo  uso  del  cloralio. 

Il  Dott.  Peyraud  di  Libourne  partendosi  dai  dati  che  aveva  fatti  conoscere 
il  Dott.  Solari,  preconizzò  un  vescicatorio  al  cloralio,  che,  secondo  Ini,  pos- 
sedeva diversi  vantaggi  sul  vescicatorio  cantaridieno.  Questa  comunicazione 
dette  luogo  a  diversi  esperimenti  fatti  a  Bordeaux  dai  Dottori  Landes,  Solles  e 
Henry  e  ad  una  discussione  interessante  che  ebbe  luogo  alla  Società  dei  me- 
dici di  questa  città. 

Da  questa  discussione,  risulta,  contrariamente  alle  asserzioni  del  Dottore 
Peyraud:  Che  Tapplicazione  del  vescicatorio  al  cloralio  è  per  lo  meno  tanto  dolo- 
rosa quanto  quella  del  vescicatorio  cantaridieno; 

Che  la  sua  azione  ò  più  lenta  a  prodorsi;  finalmente,  che  é  meno  certa  e 
meno  energica.  —  Di  più,  il  vescicatorio  al  cloralio  costerebbe  il  doppio;  non 
vi  ò  dunque  ragione  fino  a  nqovo  ordine  dì  preferirlo  al  vescicatorio  comune. 

Nbsti. 

Bicarbonato  di  soda  nelle  scottature;  del  Dott.  Watkbs.  {V indipen- 
dente, e  il  A&dico  di  casa,  4878). 

Il  Dott.  Waters  di  Salem,  dice  che  il  bicarbonato  di  soda,  o  un  al- 
tro alcalino  qualsiasi  allo  etato  neutro,  produce  un  sollievo  istantaneo  nelle 
scottature  più  gravi,  e  cura  in  poche  ore  queste  lesioni.  Ultimamente  in  una 
adunanza  della  Massachussetts  Dentai  Society,  egli  fece  il  seguente  esperi- 
mento :  immerse  una  spugna  nelPacqua  bollente  e  la  spremette  sol  suo  carpo 
deatro,  producendovi  una  grave  scottatura  larga  due  pollici;  spolverò  allora 
su  questa  del  bicarbonato  di  soda,  vi  pose  su  una  pezzuola  umida  e  il  dolore 
a  detta  deiresperimentatore  scomparve  quasi  istantaneamente.  Quantunque  la 
ferita  fosse  tale  da  dover  restare  aperta  e  dolente  per  un  tempo  assai  lungo 
il  giorno  seguente  la  parte  meno  lesa  era  per  la  semplice  applicazione  del 
bicarbonato  di  soda  perfettamente  guarita,  e  si  notava  solo  un  leggero  scolo- 
ramento nella  località. 

Poco  tempo  dopo,  dice  Veditore  del  Philadelpia  Medicai  Times,  in  uno 
dei  laboratori  di  questa  Università,  un  assistente,  nello  scaldare  una  storta,  si 
fece  una  scottatura  air  interno  dell*  ultima  falange  del  pollice  e  ricorse  sabito 
alla  soluzione  forte  di  bicarbonato  di  soda  che  si  adopera  nel  cardiometro.  In 
cinque  minuti  il  dolore  era  scomparso,  e  ricoperta  la  località  lesa  con  un 
pezzettino  di  taffetà,  la  potè  usare  liberamente  e  premere  contro  la  storta.  Nel 
LouisviUf  Medicai  News  il  Dott.  Goleman  Rogers  riporta  il  ca90  di  ui^a  scot- 
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tatare  di  seoBDdo  grado  che  occupava  dae  terzi  della  faccia»  eatraiabe  le 
onecbie,  tatla  la  regiona  posteriore  del  collo  e  scendeva  più  m  basso  fra 
rima  e  l'altra  spalla,  dove  bastò  Tapplieazieoe  della  soda  per  fané  scomparire 
^utameole  e  permaoentemeDto  ogni  dolore. 

n  Doti.  Robert  P.  Oglesby  invece  scrive  nel  Britisk  Mei.  Joumai  del  S4 
eorreate,  che  egli  tentò  questa  cora  sul  proprio  Gglio  dell'età  di  IO  soni  cbe 
à  era  icottaAo  col  vapore  che  usciva  da  una  caldaia.  Egli  fece  porre  dapprima 
k  mano  in  ana  solazioue  di  bicarbonato  di  soda  (4  grammo  in  2  oncia  di 
acqua),  e  dopo  avervela  lasciata  per  40  minuti,  la  tolse  senza  cbe  il  dolore 
fine  per  nulla  dimi unito.  AUora  spolverò  della  soda  sulle  parli  lese,  e  l'efiblto 
li  fo  cbe  il  dolore  divenne  aflhlto  insopportabile.  Preparò  allora  un'altra  so- 
iBzioae  di  concentrazione  doppia  della  prima  e  vi  léce  tenere  la  mano  per 
tre  quarti  d'ora,  dopo  di  cbe  la  tolse  ed  il  fanciollo  gridava  in  modo  da  far  pietà. 

ETVISTA  DI  ANATOBCIA  PATOLOGICA. 

Anatomia  microsooidca  della  scarlattina;  per  Klbim  (Med.  T%me$ 
md  Gas.,  May  5,  4877;  e  nella  Medicina  contemporanea,  gennaio  4878). 

L'À.  fece  soggetto  questo  tema  di  una  lettura  alla    Palhological,  Soctety 

of  London,  appoggiaadosi  a  23  caSfi  indubbi  di  scarlattina  periti  tra  il  t^  ed 

il  4)**  giorno  di  malattia.  Le  sue  osservazioni  furono  specialmente  dirette   ai 

reni,  fegato,  milza  e  glandolo  linfatiche,  in  soggetti  dell'età  dai  2  ai  42  anni, 

ineoò  uno  dì  38. 

^eni,  —  Vennero  esaminali  in  23  casi,  e  nella  prima  settimana  di  ma- 
lattia le  parti  vascolari  e  glandolari  dell^organo  presentavano  le  seguenti 
modìEcazioni:  4^  Aumento  di  numero  dei  corpuscoli  del  Malpigbì.  2°  La 
tooica  intima  delle  arterie  capillari  in  preda  a  degenerazione  jalina  con 
risiriogimento  del  loro  lume  ed  impermeabilità  di  alcuni  glomeroli.  3^  Mol- 
tiplicazione dei  nuclei  della  tanica  muscolare  delle  piccole  arterie  e  special- 
mente nel  punto  di  entrata  nel  glomerolo.  4^  Nefrite  parencbimatosa,  cioè  in^ 
grofisamento  e  moltiplicazione  dei  nuclei  deirepitelio,  e  aspetto  granuloso  dei 
t oboli  e  dei  cor|M  del  Malpìghi:  in  alcuni  ponti  repitelio  si  vedeva  afiEgiito 
distaccato  dalla  superficie  interna  del  canalicolo.  Secondo  l' A.,  la  degenerazione 
jslina  {hyaline)  è  quella  stessa  descritta  da  William  Gull  e  da  Sutton;  Nilsen 
ba  recentemente  descritto  una  forma  morbosa  consimile  nelle  pareti  dei  ca- 
pillari della  pia  madre  con  raggrinzamento  dei  nuclei  deirendotelio,  ed  ove 
le  reazioni  chimiche  dimostrarono  la  sostanza  jalina  consimile  al  tessuto  ela- 
ttico. Quii  e  Sutton  descrissero  simile  alterazione  in  casi  di  malattia  di  Brigbt 
cronica,  ove  il  punto  di  partenza  era  assai  probabilmente  il  tessilto  elastico 
the  sta  fra  la  parete  esterna  e  media  dei  vasi:  un'altra  malattìa»  in  coi  venne 
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riscontrata  simile  alteraziooe  delle  arterie,  è  la  febbre  tifoide.  Riguardo  alle 
fibre  mascolari  noe  v*era  dubbio  circa  ali*  aumento  nomerieo  dei  nuclei,  ed  i 
segni  di  lesione  pareochimatosa  erano  assai  miti. 

Dopo  la  prima  settimana  di  malattia  si  notava:  4*  Infiltrazione  perita- 
botare  avente  ponto  di  partenza  dal  tessuto  perivascolare  dei  tronchi,  mag- 
giori: $?  Nefrite  parenchima  tosa,  essendo  i  toboli  pieni  di  cellule  linfoidi,  ci- 
lindri jalinì,  e  l'epitelio  in  preda  a  degenerazione  grassa;  la  infiltrazione  io- 
terstiziale  era  prevalente  tra  le  piramidi  midollari  di  quello  che  alla  corteccia, 
e  in  alcuni  casi  la  superficie  del  taglio  assumeva  l'aspetto  di  tessuto  adenoide  : 
fu  ogni  caso  si  avea  indurimento  dell'organo  e  modificazioni  nel  parenchima, 
tanto  che  l'À.  anziché  rara,  come  per  alcuni,  ritiene  quasi  normale  la  nefrite 
interstiziale  durante  la  scarlattina.  Infine  si  notavano  parecchi  trombi  fibrinosi 
io  speoie  nei  ponti  di  biforcazione  dei  vasi. 

Fegato,  —  Esaminato  in  8  casi,  presentò  quali  alterazioni  anatomiche  : 
4*  Opacamente  o  degenerazione  adiposa  delle  cellule  epatiche.  V  Alterazioni 
nelle  piccole  arterie  analoghe  a  quelle  descritte  più  sopra  pei  reni.  3**  Note- 
vole inspessimento  del  connettivo  interlobulare  della  capsula  glisioniana. 

Mil%a. —  Quest'organo  presentava:  4®  Ingrandimento  dei  globuli  mal- 
pighiani.  2®  Degenerazione  jalina  dell'intima  delle  arterie.  3®  Moltiplicazione 
distinta  dei  nuclei  della  parete  muscolare  dei  vasi,  i^  Infiltrazione  dei  folli- 
coli linfatici  con  grandi  cellule  idropiche. 

Finalmente  l'A.  concluse  di   aver  trovato   anche  degenerazione  jalina 
della  membrana  connettiva  tracheale  e  del  tessuto  elastico  delle  corde  voca  li. 
Il  Dott.  Horchison,  presente  alla  lettura  del  Dott.  Kiein,  ebbe   a  rimar- 
care come  il  lettore  avesse  dimostrato  che  la  complicazione  renale  nella  scar- 
lattina non  è  più  semplice  desquammazione   epiteliare,   bensì  un'alterazione 
complessa  delle  pareti  vasali  e  del  connettivo  dell'organo;  ora  egli  desiderava 
sapere  dal  Dott  Klein,  se  questi  fenomeni  potevano  scomparire  colla  re$HtU' 
tio  ad  iniegrum  dell'organo  e  colla  guarigione  quindi  della  malattia,  ed  in  tal 
caso  in  qual  modo  ciò  avvenisse.  D'altra   parte  il   Murchison   facea   appello 
all'egregio  relatore,  se  era  possibile  lo  spiegare  il   perché  di   tali  alterazioni 
cosi  serie  verso  la  metà  della  terza  o  quarta  settimana  di  malattia.  Greenfield, 
altro  dei  membri  della  società,  soggiunse  che  i  casi  riferiti    dal    Dott.  Klein 
trovavano  riscontro  in  altri  25  da  lui  stessi  raccolti  sotto  la  direzione  di  Cbar- 
cot,  il  quale  crede  alla  sua  volta  che  la  nefrite  interstiziale  sia  la  forma  pre- 
valente, concomitante  e  consecutiva  alla  scarlattina:  ebbe  inoltre  a  constatare 
già  nella  sesta  o  settima  settimana  la  stessa  forma  interstiziale  riprodursi  noi 
fegato.  Il  Dott.  Hoxan  non  ebbe  mai  a  riscontrare  simili  alterazioni  all' infoon 
della  congestione  renale,  ed  avendo  sempre  osservato  che  la  nefrite  scarlatti- 
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uosa  gDarisce  e  qaella   dovuta  ad  altre  cause  ben  raramente,  domanda  al 
Doti  Kleio  se  può  dare  una  spiegazione  di  qnesto  fatto  clinìoo. 

Il  Dott.  Klein  in  risposta  alle  obbiezioni  del  presidente  Dolt.  Morchison, 
lammenta  il  caso  di  nn  adulto  che  ebbe  a  perdere  in  4i*  giornata  per  poi- 
monia:  in  quel  caso  le  alterazioni  interstiziali  e  parencbimatose  di  amendoe 
i  reo!  erano  minime  e  raffrontando  questo  cogli  altri  casi,  conclude  che  l'af- 
fezione renale  li  era  in  via  di  miglioramento  e  guarigione.  Rispose  al  Green- 
field,  di  essere  ben  lieto  che  altri  patologi  venissero  colle  loro  ricerche  a  con- 
fermare  le  sue,  e  al  Dott.  Moxan  che  gli  aveva  chiesto  come  facesse  a  veri- 
ficare nn  embolo  dopo  morte  in  un'arteria,  rispose,  che  quando  un'arteria  pre- 
sentava nel  suo  lume  al  punto  di  biforcazione  un  pezzetto  dì  fibrina  con  di- 
latazione del  vaso  e  accumulo  di  sangue  al  didietro,  mentre  le  branche  che 
Ti  stavano  davanti  erano  piccole  e  vuote,  concludeva  esser  quello  un  embolo 
e  noD  già  un  prodotto  cadaverico. 

RIVISTA    DI    FISIOLOGIA. 

Sona  fomaBione  della  fibrina  del  sansney  stadio  al  iiiioro800|iio. 

iVbla  di  M.  G.  Hatem  premUata  da  Yvipìaiu.  (6a%,  Méd.  de  Paris,  m^no  4919). 

Gli  elementi  che  abbiamo  descritti  sotto  il  nome  & ematoblasti  sono  ri- 
conoscibili sul  vivente;  si  possono  veder  circolare  nei  vasi  della  ranocchia, 
ove  80DO  mescolati  con  gli  altri  elementi  del  sangue,  e  disseminati  irregolar- 
meole  (Coroptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  4®  dicembre  48T7]. 

Appena  sono  usciti  dai  vasi,  subiscono  delle  profonde  alterazioni.  Queste 
allerazioDÌ,  di  cui  ne  abbiamo  data  la  descrizione  alla  Società  di  Biologia, 
sono  già  abbastanza  avanzate  al  momento  in  coi  ha  luogo  la  coagulazione 
^  sangue. 

Facendo  passare  a  traverso  una  preparazione  di  sangue  di  ranocchia 
coagulato  una  corrente  di  siero  iodato,  si  vede  che  le  emazie,  disposte  in  ro- 
soni intorno  agli  ammassi  d'ematoblasti,  sono  fissate  in  questa  situazione  da 
filamenti  fini  partendo  dal  centro  dei  rosoni.  Questa  specie  di  lavamento  tra- 
scina nn  certo  numero  di  elementi,  ed  é  facile  costatare  che  gli  ematoblasti 
si  sono  trasformati  in  corpuscoli  irregolari,  angolosi,  stellati,  e  che,  dalla  su- 
perficie di  questi  elementi  e  dai  loro  prolungamenti,  partono  delle  fibrille 
stremamente  fini  e  delicate,  che  si  dividopo  e  si  intrecciano  formando  un  re- 
ticolo di  cui  gli  ultimi  elementi,  estremamente  sottili,  non  si  vedon  bene  se 
Don  che  quando  sono  stati  colorati  dall*  iodio. 

Le  fibrille  principali  e  le  più  grosse  collegano  fra  loro  gli  ematoblasti 
cbe  occopano  il  centro  dei  rosoni,  la  maggior  parte  delle  altre  riuniscono  le 
emazie  intorno  a  questo  stesso  centro,  per  mezzo  di  fibrille,  che  le  deformano 
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ìn  diverse   maniere.  Oli  ematoblasti,  da  cai  enana  il  reiioalo  delle  fibrilSep 
sono  facili  a  riconoscerai  malgrado  le  alterazioni  che  hanno  sabite,  spasso  si 
dislingne  ancora  il  nocciolo  unico  e  vofominoso. 

Si  osservano  una  quantità  di  fati!  analoghi  negli  animali  superiori.  11  san- 
gue dsiruomo  è  parUcoIarmeote  favorerole  a  questo  studio,  a  cagione  del- 
Festenfi^one  relativamente  considerevole  degli  spati  che  l«ciano  fra  di  esse 
le  pile  dei  globuH  rossi. 

Come  gli  ematoblasti  del  sangue  degli  ovipari,  quelli  dell'uomo  e  dei  ver* 
lebrati  superiori  provano  delle  modificazioni  rapide  che  é  impossibile  deaeri- 
vere  minutamente. 

Alcuni  minuti  dopo  si  è  fatta  la  preparazione;  questi  elementi  sono  già 
alterati,  e  si  porgono,  negli  intervalli  che  esistono  (A  le  pile  d'emazie,  sotto 
la  forma  di  corpuscoli  piccolissimi,  spesso  spinosi,  i<;olati  p  aggruppati  in  modo 
da  costituire  delle  piccole  corone,  poi  dei  piccoli  ammassi  irregolari,  sago- 
lari,  i  di  cui  elementi  costituenti  divengono  sempre  più  confusi.  Questi  pic- 
coli corpuscoli  e  questi  ammassi,  sono,  in  generale,  più  refrangeoti  che  gli 
eoatoblaffti  che  gii  baono  formati,  «peiso  posaaggeo^  aoeora  oaa  leggiera 
colorazione  gialla  verdastra.  Le  superlcie  di  questi  piccoli  elementi  è  irta  di 
prolungamenti  fini  e  numerosi  che  presto  divengono  il  punto  di  parteoTa  di 
un  reticolo  di  filamenti  traversanti  tutto  il  preparato. 

Airesordire  del  coagulamento  del  sangue,  questo  reticolo  è  appena  di- 
stinto, poi  si  designa  poco  a  poco,  in  seguito  allMugroasamento  progressivo 
delle  fibrille  che  lo  costituiscono. 

Quando  ai  distende  il  saogne,  preso  sul  vivente,  con  una  quantità  di 
siero  iodato  bastante  per  impedire  il  coagulamento,  gli  ematobtasti  restano 
quasi  tutti  isolati  e  sono  fissati  nella  loro  forma  normale,  ma  a  termine  di 
un  certo  numero  di  ore,  presentano  dei  piccoli  proluagaroenti  corti,  alcuae 
volte  divisi,  che  sembrano  emanati  dalla  loro  propria  sostanza. 

Quando  la  quantità  di  siero  iodato  utilizzalo  ritarda  il  coagulo  senza  im- 
pedirlo, gli  ematoblasti  si  alterano  più  lentamente  nel  sangue  puro,  ad  è 
più  facile  di  seguirne  le  modificazioni  e  di  vederne  partire  il  reticolo   di  fi* 

* 

brina* 

Nel  sangue  sfibrinato  non  si  trovano  più  né  gli  ematoblasti,  né  i.  corpo - 
scoli  e  gli  ammassi  formati  da  questi  elementi  alterati;  lo  stesso  è  nelsangaa 
raccolto  sol  cadavere  dopo  fi  coagulamento  poaf^-moWani. 

L'insieme  di  questi  fatti,  che  non  possiamo  descrivere  qui  più  a  laago, 
dimostra  che  il  fenomeno  del  coagulamento  del  sangue  sembra  avere  per  ori- 
gine gli  atti  fisico-chimici  che  accompagnano  la  decomposizione  di  uno  degli 
elementi  figurati  del  sangue,  decomposizione  che  comincia  istantaneamente  il* 
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lorcbè  questo  elemento  dod  si  trova  più  nelle  condizioni  necessarie  a  mante- 
fiere  la  sost  vltslttà. 

Gli  ematoblastì,  quantunque  siano  destinati  a  diventare  dei  globoli  rossi 
adolti,  posseggono  dunque  delle  proprietà  particolari,  è  da  questo  lato,  si  pos- 
soflo  io  qualche  modo  considerare  come  una  terza  specie  di  elementi  figurati 
iM  sangue. 

Questi  elementi  agiscono  alterandosi,  come  cagione  determinante  del  coa- 
golamento?  Senza  poterlo  ancora  affermare,  é  permesso  di  supporlo  a  titolo 
ipotesi  mollo  verosimile.  In  ogni  caso,  si  può  fare  intervenire  tre  fattori 
oeiratlo  del  coagulamento:  4^  una  sostanza  che  sorte  per  esosmosi  dagli  ema- 
toblasti,  e  che  forse  rappresenta  la  paragiobulina;  t*  i  corpuscoli  isolati  o  ag- 
groppati formati  dagli  ematoblasti  in  via  d'alterazione  cadaverica,  e  che  for- 
niscono un  ptinto  di  partenza,  forse  semplicemente  occasionale,  alla'  reticella 
delle  fibrille.  Difatto,  si  può  ammettere  che  questa  reticella  potrebbe  formarsi 
senza  l'intermediario  di  questi  avanzi  angolari  d'elementi;  3^  una  sostanza 
prìffliilvamente  disciolta  nel  plasma  e  che,  sia  dopo  essersi  modificata  sem- 
plicemente in  presenza  della  materia  essudata  dagli  ematoblasti,  sia  dopo  es- 
sersi combinata  con  questa  sostanza,  fornisce,  precipitandosi,  la  quasi  totalità 
<fel  reticolo  fibrillare. 

Sarà  interessante  di  determinare  con  più  esattezza  i  rapporti  che  deb- 
bono esistere  fra  questi  fatti  rivelati  dal  microscopio,  e  quelli  che  ci  ha  fatto 
conoscere  la  chimica. 

Neiruomo,  allo  stato  normale,  i  più  piccoli  corpuscoli  ematoblastici  hanno 
circa  4  m.  e  i  più  grossi  ammassi  oltrepassano  raramente  8  m.  nel  loro  dia- 
metro più  grande,  ma  gli  ematoblasti  possono  essere  più  o  meno  sviluppati 
e  abbondanti,  secondo  certe  circostanze  che  sarà  necessario  di  precisare;  è 
probabile  di  trovare  dei  rapporti  più  o  meno  stretti  fra  le  diverse  modifica- 
zioni di  questi  elementi,  e  le  variazioni  che  si  osservano  neiratto  del  coagu- 
lamento e  la  ricchezza  del  reticolo  fibrinoso. 

Nell'anemia  interna,  sopratutto  quando  è  collegata  ad  uno  stato  cachet- 
tico, si  vedono  formarsi  ammassi  ematoblastici  molto  voluminosi,  alcune  tolte 
anche  considerevoli,  che  arrivano  fino  a  60  e  70  m.  nel  loro  maggior  diamo* 
^i  ma  il  più  spesso  la  reticella  fibrinosa  che  ne  deriva  è  meno  ricca  e  meno 
netta  che  allo  stato  normale. 

Nelle  malattie  acute,  e  particolarmente  nelle  fiemmasie,  gli  ematoblasti 
mi  sono  parsi  abbondantissimi,  e  gli  ammassi  che  formano  sono  più  volumi- 
nosi che  allo  stato  normale;  ma,  contrariamente  a  ciò  che  si  osserva  nella 
cachessia,  la  fibrina  che  ne  emana  forma  una  reticella  ricca  e  a  fibrille  grosse. 

Lo  studio  di  questi  differenti  punti  promette  di  esser  fertile  di  deduzioni 
petologiche.  .  Nbsti. 
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Nota  sulla  rlgenerasioiie  defle  emazie  del  mammlftiri,  {GaseUe 
Medicale  de  ParU,  febbraio  4878). 

Uq  cane  del  peso  di  8  chil.  e  mezzo,  é  salassato  il  4  i  gennaio,  di  60 
cent,  cubi  di  sangue.  Il  24  gennaio,  gli  si  estrae,  250  cent,  cubi,  il  31  gen- 
naio, nuovo  salasso  di  270  cent.  cubi.  L'animale,  quasi  caduto  nel  collasso, 
si  rimette  prestissimo.  Ogni  giorno,  viene  estratto  del  sangue  dair  animale  e 
subilo  fissato.  Non  vi  si  trova  mai  alcun  elemento  che  si  possa  considerare 
come  un'emazia  in  corso  di  evoluzione,  con  un  nucleo  più  o  meno  atrofiz* 
zato  in  corso  di  scomparsa.  Quest'esperimento  sembra  indicare  chiaramente 
che  le  emazie  non  derivano  per  metamorfosi  di  elementi  nudeali.  Supponendo 
anche  che  una  trasformazione  di  questo  genere  avvenga  in  un  organo  qua- 
lunque, sarebbe  mollo  difficile  di  ammettere  che  alcun  elemento  non  sì  trovi 
trascinato  accidentalmente  dalla  corrente  sanguigna  avanti  la  sua  completa 
evoluzione. 

Quando  si  osserva  il  sangue  di  un'animale  nelle  circostanze  che  abbiamo 
indicate,  siamo  colpiti  dall'estrema  abbondanza  dei  piccoli  corpi  designati 
sotto  il  nome  di  Elementar  Korperchen  per  Zimmermann,  di  globulini  per 
Robin,  d^ematoblasti  per  Hayem,  che  sembra  sia  slato  il  primo  a  riconoscere 
la  loro  vera  parte.  Crediamo  solamente,  in  ragione  dei  processi  che  abbiamo 
fatti,  dover  dare  una  descrizione  più  esatta  di  questi  corpi,  più  di  quello  che 
abbia  fatto  lui.  La  loro  dimensione  varia. 

I  più  piccoli  che  si  scorgono  chiaramente  sono  allungati,  misurano  t  m. 
mm.  di  lunghezza  circa,  4  m.  mm.  al  più  di  larghezza.  Sono  nettamente  attenuati 
alle  estremità  riziformi.  Fino  da  questo  momento,  hanno  una  tendenza  grandis- 
sima ad  agglutinarsi,  sia  fra  di  essi,  sia  alle  emazie  o  ai  leucociti,  contro  i 
quali  si  mostrano  spesso  fìssati  a  traverso  o  da  una  delle  loro  estremità. 

Al  lato  di  questi  corpi,  se  ne  trovano  altri  nettamente  riconoscibili,  per 
lo  stesso  elemento  anatomico  avendo  raggiunto  delle  dimensioni  più  grandi. 
Sono  piatti,  ovoidi,  misurano  3  a  4  m.  mm.  di  lunghezza,  su  2  a  3  m.  mm. 
larghezza.  I  loro  margini  sono  netti,  la  loro  sostanza  poco  refrangibile,  senza 
granulazioni  visibili,  quantunque  non  presenti  la  stessa  trasparenza  come  quella 
delle  emazie.  Non  si  scorge  alcuna  traccia  di  nucleo  o  nucleolo.  Questi  ele- 
menti cominciano  ad  offrire  una  debolissima  colorazione  ematica,  nello  stesso 
tempo  fissano  leggermente  il  carminio  e  divengono  un  poco  rosati,  senza  tin- 
gersi mai  all'unisono  dei  nuclei  dei  leucociti. 

Questi  elementi  anatomici  sembrano  continuare  ad  ingrandirsi  rapida- 
mente, conservando  la  loro  forma  ovoide  piatta.  Presto  il  loro  grande  asse 
oltrepassa  considerevolmente  quello  delle  emazie  normali,  allora  costituiscono 
una  varietà  costante  d'emazie,  che  sembra  non  abbia  attratta  l'attenzione  degli 
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anatomisti.  È  solamente  allora  che  relemeoto  comincia  a  craciarsi  sensibil- 
mente nello  stesso  tempo  che  an  ristringimento  producendosi  nel  senso  del 
m  grande  asse,  tende  a  fargli  prendere  la  figura  discoide  deGnitiva  del- 
r  emazia. 

QoesU  elementi  anatomici  di  cui  possiamo  cosi  artificialmente  provocare 
la  comparsa  in  abbondanza  nel  sangue,  si  ritrovano  allo  stato  normale  nel- 
raomo  e  negli  altri  mammiferi.  Gli  troviamo  formanti  degli  ammassi  consi- 
derevoli nel  sangue  dei  vasi*  del  cordone  di  un  embrione  del  montone  di  25 
oent.  e  nel  sangue  di  un  embrione  di  coniglio,  di  64  mm.  Si  possono  vedere 
qualmente  circolare  nei  capillari,  ove  si  riconoscono  facilmente,  i  più  piccoli 
leocociti  del  sangue  essendo  sempre  sferici  e  avendo  sempre  un  diametro, 
fsr  lo  meno  eguale  a  quello  delle  emazie  normali.  Nbsti.  ^ 

Sulla  fisiologia  della  corteccia  cerebrale.  {The  London  Medicai  Record, 
gennaio  4878}. 

Il  Dott  Hermann  Munk  (Berlin  Elin  Wochenschr]  ha  fatti  degli  esperi- 
menti estirpando  ai  cani  la  materia  grigia  delle  circonvoluzioni  per  Testensione 
di  45  millimetri,  e  ad  una  profondità  di  S  millimetri.  Da  ciò  ba  dovuto  am- 
mettere la  esistenza  nella  corteccia  grigia  del  cerebro  di  una  zona  sensoriale 
capace  di  ricevere  le  sensazioni  visuale  e  acustica.  Questa  zona  sensoriale  é 
sUnata  dietro  la  regione  motrice,  ed  è  separata  da  questa  da  una  linea 
estendendosi  dalla  fessura  di  Silvio  alla  falce  del  cervello.  Se  negli  esperimenti 
dei  Dott.  Munk  un  certo  punto  nel  luogo  occipitale  veniva  offeso,  gli  animali 
perdevano  la  memoria  delle  immagini  presentate  dal  senso  della  vista,  e  perciò 
trovavano  impossibile  di  riconoscere  gli  oggetti  cbt  loro  erano  famigliari,  se 
dall'altro  lato,  veniva  estirpato  un  certo  punto  del  lobo  parietale,  v*era  perdita 
di  memoria,  di  sensazioni  acustiche,  e  gli  animali,  per  esempio,  non  potevano 
più  riconoscere  la  voce  del  loro  padrone.  Questi  disturbi  di  memoria,  però, 
scomparivano  in  quattro  o  sei  settimane.  Il  Dott.  Munk  si  è  dimandato  se  la 
porzione  della  corteccia  grigia  che  confina  con  le  zone  sensoriali  sia  capace  di 
sopplire  le  loro  funzioni.  Per  elucidare  questo  punto  praticò  consecutivamente 
l'estirpazione  delle  parti  vicine,  ma  gli  animali  morirono  per  meningite  fatale. 
Desiderando  di  accertare  se  la  soppressione  delle  impressioni  visuali  e  acu- 
sUcbe  potesse  avere  qualche  influenza  sullo  sviluppo  delle  circonvoluzioni  gri- 
gie, il  Dott.  Munk  praticò  sui  cagnolini  della  stessa  figliatura  di  quattro  a  sei 
giorni,  la  mutilazione  degli  occhi  o  degli  orecchi.  Alla  fine  da  dodici  a  quat- 
tordici settimane  certificò  che  le  zone  sensoriali  della  materia  grigia  corri- 
'  spendente  agli  organi  ofiesi  erano  rimaste  in  arresto  di  sviluppo.  Nei  cani 
ciechi  il  lobo  frontale  dimostrò  uno  sviluppo  esagerato,  nei  cani  resi  sordi 
"occipitale  sembrò  essere  raramente  sviluppato. 
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Mota  soli'  astone  fisiologica  del  Pao-Pereira  (Geiasoapermiim  laeve, 
Batllon)  per  Bocbbfontainb  e  G.  Db  Freitas,  [Répertoire  de  pharmacie  e 
Journal  de  médedne  de  chir.  et  de  pharmacologie }. 

Il  pao-pereira  ò  uo  albero  del  Brasile,  la  di  cui  scorza  è  molto  usata  dai 
medici  di  quel  paese  dopo  che  il  Prof.  I.  Silva  nel  4830  ne  fece  conoscere 
le  proprietà  febbrifughe  e  autiperiodiche. 

Questa  pianta,  che  appartiene  alla  famìglia  tanto  interessante  delle  ape* 
cince,  è  slata  designata  sotto  i  nomi  di  pieramnia  ciliata,  vallesia  ^punctataf 
tabemoemontana  laevis,  poi  geissospermum  vellosiiy  il  Prof.  Baillon  ha  vokito 
determinare  recentemente,  sopra  un  campione  secco  di  foglie  e  di  fusti  che  uno 
di  noi  ha  ricevuti  dal  Brasile,  il  posto  che  il  pao>pereira  può  occupare  in 
botanica  e  pensa  che  le  si  debba  dare  il  nome  di  geissospermum  laeve. 

*  La  scorza  del  geissospermum  laeve  contiene  in  grande  abbondanza,  un'al- 
caloide estratto  per  la  prima  volta  nel  4838  da  Bzequiel  Santos  e  designato 
da  esso  sotto  il  nome  di  péreirina.  Noi  proponiamo  di  chiamare  quesCalcaloide 
geissosperminaf  dal  nome  generico  scentifico  della  pianta  da  cui  sì  toglie. 

Le  foglie  secche  del  pao-pereira  di  cui  disponiamo,  hanno  un  sapore 
estremamente  amaro,  mollo  analogo  a  quello  della  quassia  amara,  e  che  si 
manifesta  quando  si  sono  masticate  per  pochi  secondi.  Questo  sapore,  simile 
a  quello  della  scorza  degli  steli  del  geissospermum ,  ci  ha  fatto  pensare  che 
le  foglie  di  questa  pianta  potrebbero  contenere  una  certa  proporzione  di  alca- 
loide. Per  verificare  il  valore  di  questa  ipotesi,  una  macerazione  di  foglie  nel- 
l'alcool a  36  gradi  centigradi  è  stata  fatta  con  il  liquore  di  Bouchardat  e  con 
il  reattivo  di  Yalser;  si  è  ottenuto  un  precipitato  caratteristico  della  presenza 
di  un  alcaloide.  La  macerazione  alcoolica  essendo  molto  colorata  in  verde 
dallo  clorofilla  delle  foglie,  si  è  trattata  con  gli  stessi  reattivi  una  macera- 
zione acquosa  di  una  grossa  manciata  di  foglie  frantumate;  questa  mace- 
razione filtrata  aveva  il  colore  bianco  limpido  di  una  debole  soluzione  di 
geissospermina^  o  pure  di  estratto  acquoso  o  alcoolico  di  scorza  degli  steli;  i 
reattivi  in  questione  hanno  intorbidato  il  liquore;  il  reattivo  di  Yalser  ha  dato 
un  precipitato  molto  abbondante;  quello  di  Bouchardat  ha  prodotto  un  pre- 
cipitato bruno  che  presto  si  è  ridisciolto. 

Sembra  dunque  già  probabilissimo  che  le  foglie  del  geissospermum  con- 
tengano una  certa  quantità  di  alcaloide,  mollo  meno  considerevole  di  quello 
che  si  trova  nella  scorza  dei  fusti;  ma  questa  probabilità  diviene  una  cer- 
tezza; se  si  amministra  a  delle  ranocchie  una  certa  quantità  di  macerazione 
acquosa  delle  foglie;  si  osservano  presto  i  fenomeni  di  intossicamento  che  ri- 
sultano dall'azione  delPalcaloìde  contenuto  nella  scorza  dei  fusti. 

L'alcaloide  del  geissospermum  adoperalo  al  Brasile  non  è  un  prodotto  chi- 


mteMMnte  poro;  si  presenta  sotto  la  forma  diana  polvere  amorfa, gialla-bni- 
Dastra,  la  di  cai  amarezza  è  la  stessa  di  quella  delle  foglie  e  della  scorza 
degli  st4lì. 

QoaiiiQiK^oe  a)  Brasile  si  adoperi  gìorealmente  già  da  molti  anni,  come  pare 
Il  scorza,  non  è  stato  ancora,  almeno  per  quello  che  sappiamo,  stodiato  spo- 
rìmealalmeoie  quale  possa  essere  Vazione  6siologica  di  queste  sostanze  me* 
dkiflmitose^  noi  abbiamo  tentato  di  riempire  questa  tacana'  (4). 

I  prefiaratì  adoperati  sono  stati  fatti  con  la  polvere  di  scorza  ottenuta 
eoo  la  macerazione*  Ci  siamo  serviti  della  macerazione  acquosa  e  deirestraito 
aleoolioo  di  questa  polvere.  Abbiamo  adoperata  egualmente  la  geissospermioa 
(pafeirìna)  disciolta  nell'acqua  o  neiralcooL 

Si  sono  fatti  degli  esperimenti  sa  dei  batracei  (  ranocchie  )  e  su  dei  mam- 
miferì  {eobctyeSf  cani]  (S),  col  mezzo  di  iniezioni  ipodermiche.  Sui  cani,  si  ricorse 
anche  alle  iniezioni  intravenose  e  ai  tracciati  emodinamòmetrici. 

In  riassunto,  indichiamo  i  fenomeni  che  caratterizzano  gli  effetti  del  geis- 
«Mpermum  laeve^  riserbandoci  di  seguitare  questo  stadio  e  di  precisare  di  più 
l'azione  fisiologica  di  questa  pianta,  di  farne  rilevare  le  applicazioni  terapeutiche: 

4°  La  geissospermina  non  sembra  possedere  azione  locale  irritante,  o  per 
lo  meno  quest'azione  è  debolissima,  circostanza  importante  che  permette  di 
sperare  che  Fuso  di  questo  alcaloide  con  il  metodo  ipodermico  potrà  essere 
iotredetto  nella  terapeutica,  soprattutto  quando  si  sarà  ottenuto  allo  stato  poro; 

2*  La  geissospermina  è  una  sostanza  tossica.  Difatto,  due  milligrammi  d4 
questa  sostanza  introdotta  sotto  la  pelle,  determinano  la  morte  di  una  ranoc" 
chia;  un  mezzo  milligrammo  basta  per  paralizzarla.  Amministrata  per  la 
st^sa  via  ipodermica,  può  alla  dose  di  un  centigrammo  uccidere  un  cohaye 
adulto  del  peso  di  668  grammi.  Per  paralizzare  un  cane  di  piccola  statura,  in 
modo  da  rendere  impossibile  ogni  movimento  spontaneo,  non  bisogna  adope- 
rare più  di  44  centigrammi  della  sostanza; 

3^  In  molli  esperimenti,  la  geissospermina  ha  detenniftato  un  rallenta- 
mento  dei  battiti  del  Odore,  fatto  che  fu  osservato  clinicamente  da  José,  Silva 
e  Gongalvez  Ramos.  La  pressione  arteriale  intracarotidiana  è  stata  notevol- 
mente diminuita; 

4^  I  movimenti  respiratori  divengono  meno  frequenti; 
5'  I  movimenti  volontari  cessano  per  i  primi.  Allorché  gli  animali   sono 
inerti  e  sembrano  affatto   insensibili,  vale  a   dire  quando  non  danno  alcuna 
manifestazione  di  dolore  sotto  T  influenza  di  diverse  eccitazioni  esterne,  si  od- 

Q)  Su)  Pao-pereria  notizia  pubblicata  nel  1864  dal  Prof,  van  den  Ck>rpat  nel 
^inémàl  de  medicine  de  Bruxelles. 

(2)  Cobaia  è  detto  il  porcellino  d' India. 
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serva  che  i  movimenti  reflessi   noa  sodo  aboliti.  La  geissospermina  sembra 
dunqae  agire  sul  cervello  ; 

6®  I  movimenti  reflessi  sono  in  seguito  aboliti  progressivamente  La  geis* 
sospermina  agisce  certamente  sulla  midolla  spinale  e  il  bulbo  rachidiaoc*  Di- 
fatto, nelle  ranocchie  sulle  quali  si  è  tolto  il  cervello  e  di  cui  la  midolla 
conserva  ancora  il  suo  potere  reflesso,  si  costata  che  questa  sostanza  abolisce 
i  movimenti  reflessi  come  in  quelli  stessi  animali  provvisti  del  loro  encefalo; 

7^  I  nervi  sensibili  sembrano  conservare  le  loro  funzioni  per  lungo  tempo 
come  i  nervi  motori.  Prendiamo  una  ranocchia  sulla  quale  si  sarà  legata 
r  arteria  nutrìtrice  di  un  membro  posteriore  (iliaca  primitiva)  e  avveleniamo 
questa  ranocchia  con  il  geissoi^fermunif  introducendo  questa  sostanza  tossica 
sotto  la  pelle  di  un  membro  anteriore.  Il  membro  la  di  cui  arteria  nutrìtrice 
é  legata,  è  preservato  dairawelenamento;  nonostante  si  costata  che  le  eccitazioni 
dei  nervi  sensibili,  del  lato  avvelenato  e  del  lato  non  avvelenato,  danno  luogo 
a  dei  fenomeni  reflessi  assolutamente  identici; 

8*  L'eccito-motricità  dei  nervi  si  spenge  solamente  allorché  l'animale  ò 
già  da  un  certo  tempo  intirizzito,  inerte; 

9®  La  contrattilità  muscolare  non  è  attaccata  dalla  geissospermina,  poiché 
persiste  ancora  dopo  la  morte  dell'animale  avvelenato  da  questa  sostanza. 

Io  riassunto,  il  principio  attivo  del  geigsospermum  laeve  è  un  veleno  pa- 
ralizzante, che  sembra  avere  per  azione  di  abolire  le  proprietà  fisiologiche 
della  sostanza  grigia-nervosa-centrale  e  particolarmente  dell*  asse  grigio  bui- 
bomidollare.  X. 
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De  la  vacclaatton.  Etudes  du  Docteur  Louis  Parola  avec  la  eollaboralion 
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Il  consiglio  di  medicina  di  Pietroburgo  stabiliva  un  premio  di  3,000  rubli 
per  la  migliore  opera  sopra  la  vaccinazione,  a  tal  premio  concorrevano  i  dot- 
tori padre  e  figlio  Parola  con  il  lavoro  sopra  annunziato  e  ottenevano  se  non 
il  premio  una  menzione  onorevole.  Ed  infatti  per  ricchezza  di  cifre  statistiche, 
per  largo  corredo  di  citazioni  e  di  fatti,  per  critico  e  coscienzioso  esame  di 
dottrine,  per  originalità  d*erudizione  e  di  vedute,  Topera  dei  dottori  Parola  é 
meritevole  d'ogni  più  sincero  encomio,  ed  ha  incontestabile  valore  sia  dal  lato 
scientiflco  che  dal  lato  pratico  neirargomento  di  per  sé  già  tanto  importante 
quale  è  la  vaccinazione.  La  mole  del  lavoro  non  permette  al  nostro  giornale 
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OD  esame  minuto  e  dettagliato  quale  rimportaDza  delFopera  meriterebbe,  basti 
il  breve  ceono  che  qui  diamo  ad  invogliare  coloro  che  si  occupano  dell'argo- 
otDto  vaccinazione  in  specie,  e  in  genere  a  tutti  i  medici,  a  leggere  e  trar 
profitlo  della  larga  messe  di  studio  con  tanto  amore  ed  ingegno  raccolta  dai 
dottori  Parola. 

L'opera  comincia  con  un  riassunto  storico  che  mostra  Tantichità  del  vaiolo  e 
la  sua  origine  comune  con  un  gran  numero  di  malattie  contagiose  dell*  Indie, 
il  suo  progressivo  sviluppo  e  rintroduzione  di  esso  presso  di  noi.  Tratta  quindi 
delle  epizoozie  epidemiche  del  vaiolo,  e  mostra  come  fu  comune  ad  altri  ani- 
mali oltre  l'uomo,  quali  le  vacche,  i  piccioni,  uccelli,  cani  ed  altri  animali 
domestici.  Scende  quindi  a  trattare  della  inoculazione  del  vaiolo  e  ne  descrive 
il  metodo  operativo.  Mette  in  bilancia  il  bene  ed  il  male  che  essa  ha  fatto 
code  mostrare  i  pericoli  ai  quali  si  anderebbe  incontro  ove  si  tornasse  ad 
usare  tal  pratica.  Parla  dell'origine  della  vaccinazione  e  senza  contestarne  a 
Jenoer  la  splendida  gloria,  cita  molti  fatti  che  ne  attestano  l'antichità  e  segue 
faiodi  passo  a  passo  i  progressi  della  nuova  scoperta.  Succede  un  esame  cri- 
tico delle  leggi  e  dei  regolamenti  vaccinici,  e  vengono  quindi  esposte  le  misure 
che  l'esperienza  e  gli  studi  suggerirebbero  all'À.  per  rendere  generale  e  ve- 
rtmeote  utile  la  pratica  delia  vaccinazione  insistendo  particolarmente  sulla 
necessità  delle  vaccinazioni  obbligatorie,  base  fondamentale  al  parere  dell'Autore 
d'ogni  buona  legge  vaccinica.  —  Il  Gap.  7^  è  dedicato  al  vaiolo  delle  pecore 
e  d'altri  animali,  1*8^  a  quello  del  cavallo,  il  9^  e  quello  della  vacca,  facendone, 
risaltare  le  analogie  e  le  dififerenze.  Al  Gap.  40^  sull'origine  del  vaccino,  l'Autore 
dimostra  che  ae  puossi  dubitare  che  il  vaiolo  del  gregge  minuto  possa  mai  di- 
Teaire  un  buon  vaccino,  quello  del  cavallo  e  della  vacca  ne  forniranno  sempre 
io  abbondanza,  purché  lo  sì  ricerchi  con  cura  ed  attenzione.  Dopo  aver  detto 
dell'origine  spontanea  del  vaiolo  della  vacca  e  dei  caratteri  simultanei  della 
vaccina  e  del  vaiolo  umano,  TA.  viene  col  Gap.  43°  a  parlare  dell^  retrovacci- 
nazione,  e  stabilisce  che  essa  non  può  dare  nuovo  vigore  al  vaccino  che  sia 
passato  da  più  organismi.  Il  Gap.  44*  è  dedicato  alla  questione  molto  agitata 
ai  nostri  giorni  sulla  possibilità  cioè  dell'alterazione  del  vaccino;  è  questo  uno 
dei  migliori  capitoli  dell'opera,  ricco  di  citazioni,  di  esperienze  mercé  le  qtiali 
cose  tutte  l'A.  si  crede  in  dovere  di  conchindere  per  la  possibilissima  degeoe- 
fazione  del  vaccino,  e  come  perciò  sia  consiglio  sempre  da  seguirsi  quello  di 
rinfrescare  la  linfa.  —  Il  Gap.  45^  tratta  del  vaiolo  modificato  dalla  vaccina  ed 
^  nn  altro  capitolo  interessantissimo  nel  quale  mercé  il  solito  e  largo  corredo  di 
cilaitoni  di  statistiche  e  di  osservazioni  proprie  l'A.  viene  a  concludere  come 
resulti  provato  la  mutua  azione  del  vaccino  sul  vainolo  e  di  questo  su 
^oeilo  quando  la  loro  forza  si  esercita  simultaneamente,  che  l'azione  dei  due 
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vìrQ6  è  in  ragioDe  diretta  della  priorità  d*iavasioDe,  che  perciò  è  utilissimo 
teatare  le  vaccànaziooi  anche  daraata  il  perìodo  d'iiicuba^ioae  del  vaiolo  e  che 
infine  la  vaccinazione  non  può  essere  dichiarata  iaopporiana  e  pericolosa  anche 
quando  Terazione  vaiolosa  appare  già  incominciata.  Il  Gap.  46'  tratta  della  at- 
titudine in  genere  a  contrarre  il  vaiolo  (Receptivité)  e  dice  che  il  cllina,  le  con- 
stituziooi  atmosferiche,  le  predisposizioni  individuali  modiScano  io  geoere  ed 
in  specie  tale  attitudine  ma  che  in  ogni  modo  essa  è  soggetto  di  queslìoiie 
non  paranco  ben  risoluta.  La  possibilità  di  comunicare  altre  malattie  per  mazzo 
del  vaccino,  e  la  trasmissione  della  sifilide  per  la  vaccinazione  sono  il  soggetto 
dei  cap.  47^  e  AS^  nei  quali  l'A.  rigetta  tali  possibilità  quando  la  vaccìnaziocie 
sia  fatta  secondo  le  regole  da  esso  tracciate,  e  parlando  particolarmente  della 
mfilide  dice  che  quando  qualche  caso  si  ò  presentato  anziché  al  vaccino  deve 
attribuirsi  all'effusione  del  sangue  od  a  qualche  altro  inconveniente.  Questi 
due  capitoli  chiudono  il  primo  volume  dell'opera.  Il  secondo  volume  si  apro 
votk  la  trattazione  dell' influenza  protettrice  della  vaccina  e  delle  principali 
epidemie  del  vaiolo.  Un  quadro  sommario  per  ogiki  regione  dimostra  le  desolaali 
epidemie  che  infierirono  prima  della  scoperta  d'Jenner  messe  poi  a  cofifrooAo 
con  quanto  accadde  di  poi  onde  dimostrare  l'efficacia  incontestabile  antivaiolosa 
della  vaccina.  II  Cap.  SO^  tratta  della  rivaccinazione  ed  il  24%  se  la  virtù  pre- 
servativa del  vaccino  ò  permanente  o  temporanea,  e  mostra  la  necessità  dalla 
rivaccinazione,  poiché  sebbene  in  un  gran  numero  d'individui  il  vaccino  si  con- 
serva efficace  per  tutta  la  vita  io  altri  invece  si  mostra  tale  solamente  per  no 
certo  tempo.  I  cap.  22%  23®  24*  sono  destinati  a  parlare  della  vaccinazione 
animale,  dei  fenomeni  della  vaccinazione  e  dell'efficacità  della  vaccina.  Il 
Gap.  25^  tratta  della  morfologia  della  linfa  vaccinale,  paziente  lavoro  di  acca- 
ratissima  .compilazione.  11  Gap.  28®  descrive  l'atto  pratico  della  vacoinaziooe  a 
le  migliori  condizioni  onde  essa  riesca,  non  che  i  fenomeni  ai  quali  dà  lao99 
ed  i  modi  di  rimediarvi.  Il  Gap.  27*  tratta  dell'influenza  della  vaccina  sopra  la 
popolazione  e  dimostra  come  la  vaccinazione  ha  contribuito  all'accrescimeato 
numerico  delle  popolazioni  ed  al  prolungamento  della  media  della  vita  in  ga- 
nerale.  È  uno  dei  capitoli  meglio  riusciti.  Il  Gap.  28®  tratta  della  varicella.  Fi* 
nalmeale  con  l'esame  critico  di  un  sistema  strano  proposto  da  M.  Verde-Delisla 
e  della  dottrina  umoristica  di  Sydenham,  e  con  alcune  considerazioni  statistiche, 
viene  posto  fine  all'egregia  opera  della  quale  l'illustre  Luigi  Parì)la  rapito  ai 
suoi  ed  alla  scienza  da  crudo  morbo,  non  potè  disgraziatamente  vedere  l'esito 
fortunato,  ma  che  certamente  frutterà  al  figlio,  degno  continuatore  del  padre, 
lustro  e  decoro.  P.  G.  G. 
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(Sommario) 


Tre  casi  di  paralisi  psendo- 
|pertrolca,s(MT0f»daii>ott.  pADto 
Cms€i-<^irbonai  Medico  DireUore  del 
ìi  StabiUmeato  Ortopedica^Idroiera- 
jMoo  di  Firenze. 

Premesso  in  brevi  ma  eteganU  e 
chiare  parole  il  concetto  storico  pa-^ 
lologico  della  paralisi  pseodo-iper- 
trofica  da  Dacbenne  (di  fionlogoe) 
fino  a  questi  giorni,  TA.  espone  i  casi 
osservati  nella  pratica  privata  del 
8Q0  Stabilimento  che  si  possono  cosi 
riassnmere. 

4®  caso  -  Bambino  di  7  anni,  sta- 
tore media,  complessione  gracile  ma 
di  buon  colorito,  vispo,  di  pronta  in- 
telligenza. A  sei  anni  cominciò  a 
eanimiDar  male  e  a  cadere  con  som- 
ma faciliti.  Al  momento  della  prima 
visita  presentava  enorme  sviluppo 
dei  glutei,  incavatura  del  dorso,  scarso 
ma  oonnale  io  sviluppo  degli  altri 
moscoli.  Temperatura  del  corpo  nor- 
male, Dormale  dunque  la  sensibilità 
eotaoea.  Diagnosticata  come  certa  la 
la  paralisi  ipertrofica  di  cui  manife- 
stava i  sintomi  più  salienti,  fu  curato 
eoo  Teleitrìcità  e  la  idroterapia,  me- 
gliorò  moltissimo  in  soli  due  mesi. 
Per  ragioni  di  famiglia  non  fu  con- 
linnata  la  cura. 

V*  caso.  -*  Bambino  di  9  anni, 
osto  sano,  non  aveva  mai  sofferto 
gravi  malattie.  A  43  mesi  incomin- 
ciò a  camminare  ma  in  modo  non 
peffettamente  normale,  seguitò  sem- 
pre a  peggiorare  nel  suo  modo  di 
andare  ed  a  cadere  facilissimamente. 
Le  gambe  grosse  in  confronto  della 
magrezza  del  tronco,  un'incavatura 
dorsale  pronunziatissima,  «di  fisono- 
mia  triste  e  sofferente,  ecco  quanto 
offriva  alla  prima  visita.  Fatto  cam- 


minare eseguiva  pocbi  passi  a  bar- 
colloni, mentre  per  reggersi  fermo  in 
posizione  eretta  divaricava  grande-o 
mente  le  gambe.  Con  la  cura  elet- 
trica si  ollennero  in  pochissimo  tem* 
pò  sensibili  vantaggi,  poi  venne  il 
freddo  e  benché  .gratuita  non  fu  pos- 
sibile continuare  la  cura. 

3^  caso.  -  Più  interessante  di  tutti, 
per  Tela  del  soggetto  (S4  anni),  ma- 
lattia di  lunga  dorata,  che  aveva 
dato  luogo  a  diagnosi  le  più  svariate. 
Però  presenta  chiarissimi  i  fenomeni 
tipici,  cioè  ingrossamento  di  alcuni 
mascoli  con  perdita  della  loro  forza, 
atrofia  di  altri,  grande  incavatura 
del  dorso,  difficoltà  a  camminare, 
facilità  somma  alle  cadute.  Impossi- 
bilità di  chinarsi  in  avanti  senza 
cadere,  o  di  rialzarsi  senza  appog- 
gio, caduto.  Funzioni  generali  ottimei 
nessuna  variazione  nella  calorifica- 
ziooe  cutanea.  Contrattilità  elettrica 
conservata  nei  muscoli  ipertrofici, 
abolita  negli  atrofici.  Con  la  cura 
elettrica,  con  la  ginnastica  e  l'idro- 
terapia ottenuti  miglioramenti  note- 
volissimi ;  continua  la  cura. 

Narrati  cosi  questi  casi  l'A.  emette 
le  seguenti  considerazioni: 

Prima  di  tutto,  che  la  paralisi 
pseudo-i petrofica  non  è  malattia  cosi 
rara  come  si  credeva  e  si  crede. 

Secondariamente,  che  la  descri- 
zione di  Ducheone  si  trova  esatta  > 
mente  confermata  nei  casi  narrati; 
se  non  che  T  ultimo  caso  prova  che, 
cominciata  neiradolescenza,  può  la 
malattia  giungere  al  pieno  delle  sue 
manifestazioni  nella  completa  gio- 
ventù. -» 

In  terzo  luogo,  che  è  malattia  degna 
di  serio  studio,  poiché  se  essa  è 
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rimediabile  oei  suoi  primi  periodi,  i 
risultali  sì  rendono  sempre  più  incerti 
mano  a  mano  che  essa  progredisce, 
ed  ò  quindi  dovere  del  medico  di 
scolpirsi  bene  in  mente  le  sue  prime 
manifestazioni,  onde  combatterla  ad 
oltranza  allora  che  ne  é  il  tempo, 
tanto  più  che  abbiamo  vi&to  come 
Tassenza  d'ogni  cura  o  la  cattiva 
direzione  di  essa  porti  ad  un  esito 
che,  se  non  riesce  mortale,  ò  però 
triste  e  doloroso  al  pari  e  forse  più 
della  stessa  morte. 

Quindi  coll'esempio  alla  mano  del 
primo  caso  inculca  la  necessità  di 
studiare  e  d'aver  Asso  nella  mente  la 
sindrome  fenomenica  di  questa  ma- 
lattia fino  dal  primo  esordire,  onde 
apprestare  efficacemente  i  più  adatti 
compensi  curativi,  che  trasandali  in 
principio  restano  impotenti  dipoi  non 
solo  a  debellare  ma  anche  a  frenare  il 
fatale  progresso  del  terribile  malanno. 
E  a  proposito  della  cura  fticcoroanda 
l'uso  della  corrente  costante,  senza  tra- 
scurare, particolarmente  per  le  parti 
atro6cbe,  la  corrente  indotta.  Anche 
l'idroterapia  e  la  ginnastica  sono 
chiamate,  secondo  TÀutore,  a  rendere 
utili  servigi  in  questa  affezione  quan- 
do sieno  praticate  giusta  le  regole 
ricavate  dalla  speciale  esperienza. 

Con  questa  pubblicazione  l'egregio 
Autore  ha  portato  non  solo  un  con- 
tributo alla  scienza  ed  all'arte,  ma 
ha  dimostralo  che  anche  in  stabili- 
menti privati  non  si  tralascia  di  stu- 
diare e  di  praticare  con  tutti  i  mezzi 
del  moderno  progresso  quanto  di 
meglio  e  di   più  vantaggioso  vi  ha 


per  gli  infelici  che  vi  cercano  soc- 
corso alle  loro  sofferenze. 

Nbsti. 

Alaasio  ed  il  suo  clima»  per  U 
Dati,  GiusRPPB  ScHifBBR.  Roma,  To- 
rino, Firenze.  Ermanno  Loescher  edi- 
tore, 4878. 

n  Doti.  Giuseppe  Schneer  dopo 
aver  percorso  per  ragioni  di  salate 
le  principali  Stazioni  invernali  di 
Francia  e  d'Italia,  colpito  dall'ame- 
nità e  dalla  salubrità  di  Alessio,  pio- 
colo  paese  della  Riviera  Ligure,  vi 
prese  stabile  dimora  e  paga  adesso 
il  suo  tributo  di  gratitadine  facendo 
note  le  ottime  qualità  di  tal  sog- 
giorno in  un  lodevoliasimo  opuscoletto 
dal  titolo  suaccennato.  E  perchè,  a 
tutti  sia  chiaro  essere  egli  giudice 
competentissimo  nella  materia,  pre- 
mette alla  descrizione  di  Alassio,  al- 
cuni consigli  medici  nei  quali  si  ac- 
cenna quali  debbono  essere,  medica- 
mente parlando,  i  pre^i  di  una  sta- 
zione invernale,  quali  le  indicazioni 
delle  varie  località,  quale  infine  il 
miglior  modo  pei  malati  di  profit- 
tarne. Descrivendo  Alassio,  ne  nota 
la  giacitura,  la  popolazione,  la  so- 
cietà, i  passatempi,  gli  alberghi,  le 
core  che  vi  si  possono  compiere,  il 
suolo,  la  vegetazione,  e  lo  stato  sa- 
*  nitario;  termina  quindi  dettagliata- 
mente esponendo  le  condizioni  me- 
teorologiche compiendo  cosi  quanto 
è  necessario  a  sapersi  per  chiunque 
voglia  intraprendere  una  cara  o  sog- 
giornare in  quella  sua  prediletta  lo- 
calità. P.  C.  G. 


Dott.  Leopoldo  Nisti,  Crompilatore  gerente. 
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CRONACA  0  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  LAVORI  ORIOINALI  Piti  IMPORTAlirTI 
CHE  SI  TENGONO  PUBBLICANDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  GIORNALI  ITALIANI 


L^099ew9aiore  wneMeo  M  J^alermo.  —  (Fase.  P,  1878). 

La  diarrea  in£Etatile  osservata  in  Lercara  nell^estate  de!  1877,  dal 

Dott  ALFONSO  Giordano.  —  In  qaesta  memoria  che  ha  un  interesse  di  costante 
attaalità,  Tegregio  Aatore  incomincia  dal  far  considerare  di  quanta  impor- 
tanza sia  pel  medico,  pel  filantropo,  per  lo  statista,  Toccaparsi  a  migliorare 
le  sorti  del  bambino,  giustamente  chiamato  dal  poeta  inglese  il  padre  delF  nomo, 
dappoichò  in  Ini  sia  riposto  Favvenire  delle  famiglie,  la  felicità  delle  nazioni. 
Ognora  il  fanciullo  fu  oggetto  delle  amorevoli  sollecitudini  degli  scienziati  e 
de' medici  in  particolar  modo,  ma  molto  ancora  resta  a  fare  per  combattere 
le  molteplici  cagioni  che  ammalano  cotesta  importante  parte  dell'umanità, 
particolarmente  nei  centri  men  popolosi  e  nelle  campagne,  ove  alla  manche- 
Tolezza  di  speciali  cultori  di  pediatria,  si  aggiungono  il  pregiudizio  e  la  su- 
perstizione, che  uniti  a  deplorabili  consuetudini,  ed  a  più  deplorabile  indifferenza, 
insidiano  e  minano  quelle  frali  esistenze. 

L'Autore  prosegue  dicendo  che  la  diarrea  infantile  occorsa  nel  comune 
di  Lercara  offri  un  ricco  materiale  d*osservazioni,  sempre  d'utilità  pratica  per 
([nanto  nulla  da  quello  emerga  di  nuovo  o  degno  di  particolar  menzione. 

Qni  si  ferma  dapprima  a  fare  un  cenno  storico  della  malattia  riportando 
alcuni  aforismi  di  Ippocrate,  di  Celso,  e  deirAreteo  da  Cappadocia,  notando 
come  quest'ultimo  meglio  forse  degli  altri  la  descrivesse,  là  ove  disse  che 
più  che  per  debolezza  del  ventricolo,  nei  fanciulli  ò  consueto  tal  morbo  per 
la  quotidiana  intemperanza  del  nutrimento,  com'ebbe  a  ripetere  T  illustre 
Sydenham,  nella  sua  opera  immortale. 

In  epoche  a  noi  più  vicine  dice  FA.,  la  diarrea  infantile  ò  stato  oggetto 

di  profondi  studi  e  di  amorevoli  sollecitudini,  effetto  del  nobile  impulso  della 

sdenza  in  un  con  quello  pia  nobile  della  carità,  e  qui  rammenta  come  nel 

1874  la  società  ostetrica  di  Filadelfia  incaricasse  una  commissione  speciale  di 

studiare  le  vere  cagioni  della  grande  mortalità  dei  bambini  nella  stagione 

estiva,  ed  i  mezzi  di  prevenirla.  Le  popolazioni  travagliate  dalla  fame  e 

^li  stenti,  incorrono  più  facilmente  nelle  diarree;  e  T India,  nota  T Autore, 
Tom.  XLL  —  1878.  t2 
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il  paese  delle  carestie,  ha  sempre  offerto  il  più  largo  tributo  alla  ferocia  di 
cotesto  male,  si  che  T  Inghilterra  se  ne  commosse  per  modo  da  ordinare  nelle 
prigioni  un  più  salubre  nutrimento.  Venendo  ora  a  narrare  della  epidemia 
diarroica  di  Lercara,  FA.,  dice  che  la  denominatone  Diarrea^  sebbene 
esprìma  un  sintomo  del  male  e  nnll'altro,  Faccetta  e  la  rispetta  per  comodità 
di  linguaggio  ed  ancora  perchè  fu  questo  invero  il  sintomo  più  saliente,  che 
egli  ebbe  a  notare,  dappoiché  il  nome  di  catarro  intestinale  che  viene  ado- 
perato in  taluni  quadri  nosologia  sia  un  sintomo  esso  pure  che  nulla  dice 
della  natura  del  male. 

I  calori  estivi,  segue  l'A.,  hanno  ognora  esercitato  funesta  influenza  sulla 
salute  dei  bambini,  ed  il  perchè  lo  spiega  dicendo  che  la  t4lnperatnra  elevata, 
come  tutti  sanno,  arrecando  una  depressione  notevole  nella  eccitabilità  nervosa 
e  muscolare,  diminuisce  Tenergia  del  ricambio  generale  della  materia  e  ral- 
lenta le  funzioni  degli  organi,  salvo  la  pelle  e  le  sue  appendici 

La  funzione  digestiva  e  Tassimilatrice  sono  nella  tenera  età  in  istato  di 
permanente  eccitazione  avvalorata  dalla  dentizione,  dallo  svezzamento,  che 
sono  cause  di  iperemia  del  tubo  intestinale.  Se  a  ciò  aggiungesi  la  sotti* 
gliezza  della  muccosa  stomacale,  la  piccolezza  del  flessuoso  crasso,  condizioni 
proprie  del  bambino,  si  comprenderà  come  il  tubo  gastro-enterico  sia  un 
terreno  acconcio  alle  manifestazioni  flogistiche,  si  che  una  causa  occasionale 
qualunque  valga  a  provocar  la  diarrea,  come  avvenne  nel  comune  di  Lercara 
ove  ad  un  inverno  rigido  assai  e  prolungato  per  mancanza  di  tepori  prima- 
verili; a  brine,  nebbie,  umidità  continue,  con  predominio  di  venti  nordici, 
sopraggiungesse  Testate  caldissima  e  soffocante,  la  cui  temperatura  che  taluni 
giorni  raggiùngeva  all'ombra  31  gradi  centigr.  (cosa  rara  in  paese  di  mon- 
tagna elevato  metri  600  sul  livello  del  mare),  era  seguita  da  rapido  e  forte 
abbassamento  la  sera  e  la  mattina.  A  queste  circostanze  cosmiche  dee  aggiun- 
gersi r  influenza  dello  stato  del  suolo  essendo  il  paese  fabbricato  sovra  uno 
strato  di  terra  vegetale  assai  poroso,  al  disotto  del  quale  trovasi  un  letto  di 
argilla  impermeabile;  per  la  qnal  cosa,  se  la  siccità  regna  lungamente  lo 
strato  di  terra  assorbe  i  residui  organici  e  le  immondizie  di  ogni  genere  che 
gettansi  alla  sbadata  nelle  pubbliche  vie,  sicché  sopravvenendo  l'umidità  delle 
notti  0  qualche  pioggia,  maleflche  e  deleterie  emanazioni  insorgono,  si  diffon- 
dono nelFatmosfera,  e  la  viziano. 

A  ciò  va  aggiunto  e  le  condizioni  economiche  e  T  abito  del  vivere  e 
delFalimentarsi  malamente  e  scarsamente,  e  divero  segue  a  narrare  VK.  il  più 
numeroso  contingente  di  diarree  lo  dettero  le  famiglie  povere  ricoverate  in 
sozzi  abituri,  privi  di  aria  e  di  luce,  col  pavimento  sottoposto  al  livello  della 
strada  e  pregne  di  immondezze. 
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Nò,  dee  lasciarsi  in  non  cale  fra  le  cagioni,  secondo  l'egregio  À.,  le  con- 
segneoze  dell*  ignoranza  nel  governo  de' bambini,  T  indifferenza  che  si  ha  in 
generale  per  le  loro  sofferenze,  delle  quali  si  crede  rimedio  sovrano  il  porgere 
kro  il  seno  sovraccaricando  in  cosifatta  guisa  lo  stomaco  di  qnello  stesso 
cibo,  che  loro  provoca  spesso  il  male.  Poiché  nella  stagione  estiva  si  profitta 
dilla  povera  gente  della  larga  messe  che  quella  offre  di  frutta  e  di  erbaggi 
per  fame  alimento^  qnasi  esclusivo,  pel  quale  ognnn  vede  come  povero  debba 
lieedre  il  latte  di  qnei  prindpii,  che  meglio  sì  affanno  allo  stomaco  dei  neonati. 

La  pretesa  influenza,  inoltre,  della  elmintasi  nella  produzione  della  diarrea, 
il  propinare  senza  consiglio  e  inopportunamente  i  vemifughi,  ne  raddoppiano  i 
tnstì  effetti  e  accelerano  le  catastrofi;  poiché  questi  rimedi  agiscono  irritando 
le  intestina  da  provocar  talora  di  per  so  soli  un  violento  catarro,  e  l'aumento 
del  moto  peristaltico.  E  se  è  vero  che  la  presenza  dei  vermi  suole  tal  volta 
coincidere  con  diarree  ostinate  o  seguirle,  egli  è  secondo  l'A.  che  cotesti  pa- 
nueiti  sono  11  facile  prodotto  del  mucco  intestinale  alcalino. 

Dopo  aver  riandato  con  lodabile  esattezza  la  parte  eziologica,  l'A.  prosegue 
a  narrare  che  dal  mese  di  maggio  a  tutto  agosto  visitò  per  diarrea  1S9  barn- 
Inni,  dei  quali  per  quanto  egli  potè  sapere  17  morirono,  ma  non  furono  i  soli. 
Certo  è  difatti  che  ne'  registri  comunali  fhrono  annotati  116  decessi,  78  cioè 
nei  maschi  e  43  nelle  femmine,  cifra  abbastanza  seria  per  una  popolazione 
di  10,000  abitanti.  Negli  adulti  si  ebbero  dei  casi  di  diarrea  ma  con  molta  rarità. 

La  cagione  più  efficace  della  diarrea  secondo  l'A.  era  T indigestione, 
manifestandosi  dapprima  sempre  il  vomito  di  latte  coagulato  o  di  cibale  non 
digerite,  al  quale  dopo  breve  ora  faceano  seguito  copiose  scariche  alvine  di 
colore  or  sieroso  or  giallo  come  il  tuorlo  d'uovo,  e  di  odore  acre  nauseabondo. 
Se  la  malattia  era  curata  in  tempo  ed  efficacemente,  cedeva  tosto  lasciando 
vna  grave  prostrazione,  ma  però  gran  suscettività  a  recidiva.  Se  alle  cause 
ao&dette  aggiungevasi  la  dentizione,  il  male  era  più  ribelle  ed  insorgevano 
fenomeni  d' infiammazione  con  più  o  men  valida  reazione  generale,  secondo- 
eliè  esisteva  la  semplice  forma  catarrale,  oppure  la  dissenterica.  In  questo 
ultimo  caso  quei  piccoli  sventurati  divenivano  tristi,  irrequieti,  impallidivano 
tosto,  perdeano  il  sonno,  le  occhiaie  faoeansi  profonde,  il  naso  affilato,  le  lab- 
Iva  aride  e  rosse,  la  lingua  asciuttissima  e  bianca  nel  centro,  il  ventre  disteso 
e  dolente  al  tatto,  la  pelle  urente;  a  questi  fenomeni  sovente  aggiung0vansi 
i  convulsivi  in  mezzo  ai  quali  soccombevano^ 

Pericolosa  oltre  ogni  dire  fu  la  diarrea  col^iforme,  segnalata  da  vomiti 
incessanti,  accoppagnati  da  scariche  emesse  con  molta  veemenza  e  quasi  in 
iin  sol  tratto,  simili  all'acqua  di' riso  con  epitelii  e  flocchi  di  mucco;  la  fi- 
Bonomia  dei  malati  si  alterava  subitamente  pel  rapido  smagramento;  le  estro- 
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mita si  raffreddavano,  il  polso  isd  deprimeva  e  diveniva  piccolissimo,  e  la  morte 
succedeva  al  collasso  generale. 

Fra  le  snccessioni  morbose  Vk.  ebbe  a  notare  la  stomatite  aftosa,  Teri- 
tema  della  regione  anale,  dei  genitali  e  il  prolasso  del  rotto*  In  quei  casi 
che  guarirono,  la  convalescenza  era  assai  Innga  e  lentissimo  a  ripristinarsi 
il  processo  di  nutrizione. 

L'insieme  delle  cose  esposte  persuasero  TA.  di  due  verità  terapeutiche 
fondamentali.  L*nna,  che  qualunque  cagione  avesse  determinata  la  diarrea» 
questa  cedeva  quasi  sempre  se  presa  subito  di  mira  ed  in  tempo  e  conve- 
nientemente combattuta;  Tallra,  che  il  trionfo  sul  processo  morboso  dipende 
dalla  possibilità  di  ricondurre  il  bambino  a  vivere  in  condizioni  di  regolare 
igiene,  modificando  specialmente  T  alimentazione  della  madre,  e  quelle  viziose 
consuetudini  che  sono  più  presto  Teffetto  della  ignoranza,  che  della  povertà, 
e  qui  rammenta  FA.  opportunamente  il  Yogel  il  quale  nel  suo  aureo  trat- 
tato sulle  malattie  dei  bambini  ebbe  a  dire  che  posto  nel  bivio  di  curare  una 
diarrea  infantile  o  con  mezzi  terapeutici  o  con  cura  dietetica,  si  atterrebbe  a 
quest'ultimo  mezzo,  avendo  dovuto  convincersi  che  i  medicincili riescono  im^ 
tili  finché  dura  la  cura  lattea,  e  di  ciò  pure  ebbe  a  persuadersi  T  A.  allorché 
potò  attivare  sin  da  principio  una  conveniente  cura  igienica,  specialmente  se 
la  diarrea,  colpendo  bambini  lattanti,  si  alimentava  la  nutrice  per  vari  giorni 
di  minestre  di  brodo,  o  beveva  tisane  di  orzo  e  gramigna^  e  si  asteneva  da 
penose  fatiche  e  si  sottraeva  a  perturbamenti  morali  ed  osservava  la  massima 
nettezza  del  corpo.  Parlando  della  terapeutica  propriamente  detta,  TA.  dice 
che  pur  non  perdendo  mai  di  vista  la  madre,  alla  quale  talora  propinavasi 
una  cartolina  di  bicarbonato  di  soda,  o  delle  polveri  del  Doffer  o  di  bismuto 
unito  ad  oppio,  si  davano  ai  bambini  T  acqua  di  calce  filtrata  insieme  con 
Io  sciroppo  di  gomma,  e  la  tintura  d'oppio,  aggiungendo  come  bevanda  or- 
dinaria la  decozione  di  limatura  di  corco  di  cervo.  Nel  meteorismo  persistente 
TA.  notò  utile  il  carbonato  di  calce  o  di  soda  sciolto  nella  mucillaggine  ara- 
bica 0  nell'acqua  di  finocchio  collo  sciroppo  diacodio,  nò  farono  da  lui  tra- 
sèurate  le  senapizzazioni,  le  compresse  calde  sull'addome  bagnate  in  decotto  di 
camomilla  o  in  acqua  ed  aceto,  e  i  bagni  generali  talora  farono  adoperati 
con  successo.  In  taluni  bambini  più  robusti  gli  riusci  utile  il  sanguisugio 
dall'ano.  Da  quest'ultimo  piano  di  cura  ispiratogli  dalla  clinica  di  West,  l' A. 
assicura  aver  ottenuti  i  migliori  resnltati  e  lo  raccomanda  quand'anco,  egli 
dice,  avessero  a  maledirlo  gli  ematofobi  ad  oltranza.  Nelle  diarree  persistenti 
e  ribelli  a  questi  mezzi  curativi,  il  sottonitrato  di  bismuto  unito  all'oppio 
secondo  le  formule  del  Cantani,  fu  utilissimo  quando  si  curava  la  racceman- 
dazione  di  non  dare  sostanze  acide  contemporaneamente,  potendo  queste,  se- 
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condo  TA.,  trasformare  il  sottonitrato  in  nitrato  corrosivo  di  bismuto.  Nella 
diarrea  coleriforme,  la  pia  pertinace  fra  tutte,  i  bagni  aromatici,  1  revellent^ 
fl  Hqoore  anodino  dell*  Hofmann,  riuscirono  proficui.  In  un  bambino  di  due 
anni  fnrono  utili  le  iniezioni  ipodermiche  di  acetato  di  morfina,  suU*  addome, 
ed  in  alcuni  altri  il  clistere  di  colla  d'amido.  E  meno  i  casi  di  tendenza 
ali* idrocefalo  furono  dall'autore  sempre  adoperati  vantaggiosamente  i  nar- 
cotici che  malgrado  gli  oppositori  egli  ritiene  il  più  efficace  dei  farmaci  Nel 
prolasso  rettale,  l' ipecacuana  e  il  sanguisugio  dal  margine  del  retto,  giovarono 
sempre. 

Termina  l'À.  dicendo  che  egli  reputa  dannosissimo  il  consìglio  di  ado- 
perare i  vescicatori  sull'addome  avendo  osservato  in  un  bambino  scampato  mi- 
racolosamente alla  diarrea  coleriforme,  sopraggiungere  per  tal  rimedio  la 
eresipela  cangrenosa  che  in  breve  lo  condusse  al  sepolcro. 

Abbiamo  voluto  dilungarci  nel  riassumere  il  resoconto  di  questa  impor- 
tantissima memoria,  perchè  come  dicevamo  dapprincipio  e  ripetiamo,  essa  ha  un 
ifiteresse  di  costante  attualità;  e  perchè  con  l' A.  stimiamo  insu£9cienti  i  mezzi 
dei  qnali  può  disporre  la  scienza  nostra,  che  a  stento  lotterà  con  morbo  si 
fiero,  ove  con  lei  non  si  accompagni  la  pubblica  carità,  ed  ove  non  si  diffon- 
dano nelle  classi  povere  e  negli  abitanti  dei  villaggi  segnatamente,  quelle 
discipline  igieniche  che  hanno  sì  gran  valore  nel  disperdere  i  mali  effetti 
della  ignoranza  e  del  pregiudizio  sulla  salute  dei  fanciulli.  Doti  Pasdo. 

CftorttAte  deiìe  •naMmHUi  degìi  «mM.  —  (1878). 

Della  conginntlTite  e  delle  sue  Ibrme,  per  il  Dott.  Fbakcesco  Mobaho. 
I  primi  dne  fascicoli  del  nuovo  Giornale  delle  malattie  degli  occhi,  diretto 
daire^gio  Dott.  Morano  da  Napoli,  giornale  cui  auguriamo  lunga  e  prospera 
sorte,  contengono  un  .importante  lavoro  sulle  forme  di  congiuntivite,  e  una 
memoria  del  pari  interessante  «  Sugli  effetti  terapeutici  dell' Eserìna  in  talune 
affezioni  oculari.  »  —  Occupandoci  frattanto  di  ciò  che  egli  dice  quanto  alla 
congiuntivite,  ò  d'uopo,  ad  onore  del  vero,  dichiarare  come  il  dotto  oculista 
abbia  profondamente  studiato  questa  malattia,  da  presentare  di  essa  una  mo- 
iM)grafia  accurata  e  che  reca  lume  sufficiente  su  di  una  forma  morbosa  tanto 
fteqnente  e  della  quale  egli  dice  «  più  presto  si  conoscevano  gli  effetti  che 
le  cagioni  vere  per  la  quale  essi  presentansi  sotto  svariate  forme.  »  L'A.  opina 
cbe  non  si  fosse  curato  dagli  oftalmologi  uno  studio  scrupoloso  ed  esatto  della 
congiuntiva  fisiologica;  non  si  determinassero  questi  criteri  nella  classifica- 
tone delle  malattie  di  essa;  facendosi  imporre  più  dalla  forma  che  dalla  so- 
stanziale alterazione,  e  dalla  modificazione  degli  elementi  anatomici.  Per  cui 
confoBìoue  assoluta  ed  inesattezza  nelle  molteplici  nomenclature  delle  varie 
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coBgivntiTitiy  delle  qaali  se  por  si  rìasdsse  con  un  glossano  etimologico  & 
cofloprendere  le  definiùoni,  resterebbe  sempre  a  domandarsi  che  cosa  son  desse. 

Di  dò,  continiia  TA.,  ò  cagione  il  poco  conto  che  dalla  maggioranza  degli 
oftalmologisti  si  fa  dello  stadio  esatto  deUe  forme  anatomiche  delle  membrane 
oculari,  e  per  non  escir  dal  tema  della  congiuntivite,  TA.  continua  dicendo 
che  per  conoscere  gli  occhi  amfnaiati  fa  d*nopo  conoscere  bene  dapprima  gli 
oóCÌU  sanL 

Dichiarando  frattanto,  che  il  merito  di  avere  studiate  le  alterazioni  con- 
giuntivali in  relazione  dei  dati  istologici,  spetta  al  celebre  Prof.  Magni,  come 
resulta  dal  suo  recente  lavoro  sui  «  Processo  flogistico  consideraio  in  <Uciini 
tessuti  dell'organismo  visivo  »  comincia  a  svolgere  il  suo  tema,  dicendo  che 
(com'egli  ebbe  già  a  ripetere  altra  volta)  la  costituzione  anatomica  della  con* 
giunti  va,  consta  di  due  parti  essenziali;  il  tessuto  citogene  sottomuccoso,  eh*  è 
rieto-matrice,  e  le  glandule  muccose  le  quali  con  Tepitelio  stratificato  sono 
generate  da  quello  ed  alimentate;  entrambi,  concorrono  vicendevolmente 
alla  nutrizione  della  congiuntiva;  se  Tarmonia  di  questa  nutrizione  ò  distur- 
bata da  qualunque  cagione  estema  od  intema,  nascerà  una  alterazione  negli 
elementi  che  costituiscono  la  congiuntiva  stessa,  e  di  qui  il  processo  morboso 
congiuntivale  che  è  vario  secondo  la  intensità  con  cui  si  sviluppa,  e  secondo 
che  esso  segna  una  attività  nutritiva  più  o  meno  esagerata.  Ed  è  in  queste 
gradazioni  secondo  TA.  che  risiede  la  varietà  deUe  forme  morbose  di  questa 
malattia.  Ad  esempio,  se  ò  localizzata  questa  esagerazione  negli  epiteli!  sia 
della  superficie  che  delle  glandule,  avremo  la  congiuntivite  catarrale;  la  quale 
può  divenire  parenchimatosa  allorché  tutti  gli  elementi  istologici  della  mnc- 
cosa  contribuiscono  a  questa  esagerata  attività  nutritiva,  specialmente  il  tes- 
suto adenoide  sotto-muccoso.  Si  Tuna  che  Taltra  forma  di  congiuntivite  gua- 
risce col  ritorno  delle  parti  ove  fu  sede,  alla  perfetta  normalità. 

Se  però  la  flogosi  della  congiuntiva  sia  catarrale,  sia  parenchimatosa, 
vien  provocata  da  una  cagione  specifica  (pus  blenorragico  o  profonda  prolife- 
razione degli  elementi  anatomici)  avremo  la  congiuntivite  pumlenta  di  cui  le 
lesioni  anatomico«-patologiche  si  estendono  anche  alla  cornea  e  talora  al  sacco 
lacrimale,  e  gli  elementi  anatomici  gì  delle  glandule  che  del  tessuto  adenoide, 
A  distruggono  secondo  TA.  prima  di  dar  nascimento  agli  elementi  nuovi  che  deb- 
bano surrogare  i  perduti.  Sono  queste  le  tre  forme  (catarrale,  parenchimatosa, 
purulenta)  che  debbonsi  annoverare  fra  i  processi  di  flogosi  acuta  congiuntivale; 
TA*  tralasciando  a  disegno,  la  difterica,  la  crupale,  Terpetica  e  la  sifilitica, 
poiché  delle  prime  non  bene  per  anco  si  conosce  la  base  anatomica,  e  le  se- 
conde, pare  abbian  sede  nella  congiuntiva  bulbare,  viene  quindi  a  parlare 
deUa  forma  più  grave  di  congiuntivite  ch'egli  chiama  linfimatosa  e  che  com- 
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pendià  la  più  ampia  Tegetazione  del  tessuto  citogene  d*onde  si  estende  al  con- 
iiBttiYO  sotto  mnccoso  ed  al  tessato  tarseo;  qniyi  avTiene  an  cambiamento  mor- 
(blogico,  la  fìmzione  nutritizia  ò  alterata  per  modo  che  le  glandolo  mnccose  e 
r^pitelio  mancando  del  principale  loro  alimento  s'impoveriscono  e  cadono  in 
ttrofia,  se  già  qnesta  non  è  avvenuta  per  Fesagerata  attività  della  prolifera- 
BOne  propria  dei  fenomeni  catarrali. 

Un  carattere  clinico  speciale  di  questa  forma  di  congiuntivite  è  Taspetto 
grennioso  che  assume  la  superficie  congiuntivale,  aspetto  che  se  determinato 
dalla  flogo^  catarrale  è  costituito  dalla  tumefazione  delle  glandule  muccose. 
Se  invece  avviene  senza  la  preesistenza  del  catarro,  e  decorre  in  modo  subdolo^ 
è  piuttosto,  secondo  VA.,  Tespressione  di  una  alterazione  profonda  per  di- 
serasia  sang^gna. 

Ma  le  granulaziomì  congiuntivali  assumono  un  altro  aspetto  quando  hanno 
la  figura  di  papille  con  base  stretta,  apice  largo  e  di  figura  rotondeggiante, 
die  TA.  spiega  dicendo,  che  quando  in  seguito  a  reiterate  congiuntiviti  da 
qnalunque  causa  prodotte,  avvenne  la  distruzione  dell*  epitelio  stratificato  e 
delle  glandule  mucose,  restano  in  sito  gli  spazi  interstiziali  di  quelle,  il  tes- 
tato adenoide  prolifera  ed  ecco  formati  quei  rilievi  chiamati  tracomi  o  granu- 
laadoui.  Qui  FA.  si  estende  a  spiegare  la  varietà  di  struttura  istologica  del  tra- 
coma, riandando  in  parte  ciò  ch'egli  scrisse  SulV  istologia  dei  follieoli  con- 
ffhmiivàli  e  sul  linfoma  della  congiunHvaj  lavori  pregevolissimi  ne'quali 
mostra  profondità  di  dottrina  ed  accurata  osservazione  macroscopica  e  mi- 
croBcopica. 

Parlando  degli  esiti  della  congiuntivite  linfomatosa  l'egregio  Autore  dice 
à»  la  guarigione  ed  il  ritomo  delle  parti  alla  normalità  loro,  si  riscontra 
Delle  forme  catarrale  purulenta  e  difterica,  ma  in  quella  d'origine  discrasica 
Don  è  da  sperarsi  un  esito  completamente  favorevole,  per  l'anemia  che  avviene 
Del  tessuto  sottomuccoso,  per  l'atrofia  dei  vasi  e  per  la  degenerazione  grassosa 
€lte  reca  la  morte  del  tessuto. 

Per  le  quali  cose  la  congiuntiva  cessa  di  essere  organo  di  secrezione  e 
mezzo  di  protezione,  e  di  qui  la  serie  delle  sucòessioni  morbose  (simblefitro, 
bkfaroptosi,  entropion,  ectropion,  trichiasì  ec.) 

Queste  lesioni  anatomico-patologiche,  determinano  sulla  congiuntiva  bui- 
bare  una  iniedone  che  poi  dà  luogo  alla  cheratite  vascolare,  al  panno  della 
^om»2L,  ed  altre  affezioni.  Doti  Pasdo. 

8n^  effètti  dell'eserlna  In  talune  malattie,  per  il  Doti  Morano. 
"^  ^^egregio  Autore  dichiara  in  questa  memoria  che  nello  spazio  di  tre  mesi 
Dei  quali  egli  ha  esperimentato  nel  suo  ambulatorio  e  nella  pratica  privata 
^D8o  della  eserina,  (eserina  centigr.  5,  acqua  stillata  grammi  25,  oppure 
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estratto  di  fava  del  Oalabar  centìgr.  10,  acqua  stillata  grammi  12)  si  è 
persaaso  deireflBcacia  incontestabile  di  questo  rimedio  in  molte  affezioni  oca- 
lari  qnali:  cheratiti  vascolari  con  superficiale  intorbidamento  del  epitelio, 
ulcere  catarrali  croniche  della  cornea,  ascessi  periferici  o  centrali  con  onice  al 
settore  intemo  in  due  ammalati  ed  in  un  altro  con  cheratite  parenchimatoaa. 

Del  pari  in  individui  affetti  da  irite  sierosa  con  essudati  pigmentosi,  d- 
elite,  iridociclite  con  sinechie  posteriori,  alterazione  di  trasparenza  e  della  cap- 
sula anteriore  del  cristallino,  e  della  stessa  cornea.  Nota  però  V  À.  che  nelle 
anzidette  affezioni  corneali  mancarono  i  sintomi  classici  funzionali  della  foto- 
fobia, lacrimazione,  come  si  riscontrano  nelle  cheratiti  acute;  però  esisteva 
notabilmente  la  deficienza*  della  funzione  visiva. 

In  queste  affezioni  che  erano  ribelli  alla  influenza  della  serie  di  colliri 
che  di  consueto  si  adoperano,  in  pochi  giorni  e  talora  anche  dopo  24  ore. 
Fautore  verificava  una  notabile  modiGcazione  in  meglio. 

Nel  panno  vascolare  della  cornea  che  tanto  disturba  ed  affligge  gFin- 
fermi  per  la  scarsa  e  quasi  manchevole  visione,  anche  dopo  T  instillazione  di 
due  0  tre  gocde  di  estratto  di  fava  del  Galabar,  assicura  V  autore  che  vedea 
miglioramenti  sensibilissimi  mentre  quasi  nulla  aveva  ottenuto  dalla  cara 
solita  a  porsi  in  pratica  in  simili  emergenze. 

L*A.  specialmente  si  ferma  sulla  irido-ciclite  cronica,  ed  irido-cheratìte 
con  essudato  del  campo  pupillare,  sinechie  posteriori  ed  intorbidamento  pa- 
renchimatoso  della  cornea,  affezioni  nelle  quali  l'uso  continuo  dell'atropina 
fino  ad  atropinizzare  rocchio,  era  stato  senza  successo  alcuno.  Desse  si  mo- 
dificarono dopo  tre  o  quattro  giorni  coir  uso  della  Eserina  la  quale  spiegava 
la  sua  azione  col  migliorare  dapprima  Fattività  nutritiva,  la  cornea  divenia 
trasparente,  le  sinechie  in  breve  si  rompevano,  come  lo  dimostrava  il  ritorno 
air  uso  della  atropina,  mercè  la  quale  si  avea  midriasi  completa.  Le  riferite 
notizfe  terapeutiche  suireserina,  sono  per  Toculista  di  molta  importanza  ove 
si  consideri  la  tenacità  di  certe  affezioni  oculari  delle  quali  indarno  gli  oftal- 
mologi si  affannano  con  assidue  cure  ad  ottenere  un  miglioramento  efficace 
e  durabile.  Dott.  Pabdo. 

Mi  tta0^0gM0È*e  Medico  M  WorH.  —  {Mar^o  1878). 

L*eterizsazione  nel  tetano  dell'utero,  pel  Dott.  Fedebico  Fobnabi.  <— 
Premesse  alcune  osservazioni  generali  su  le  applicazioni  dell'etere  e  del  clo- 
roformio ed  essersi  dichiarato  in  massima  avverso  all'anestesia  durante  il  tra- 
vaglio del  parto,  ritenendola  non  scevra  di  pericoli,  FA.  stabilisce  essere  questa 
necessaria  alla  vita  della  madre  e  del  feto  in  certe  speciali  condizioni  e  par- 
ticolarmente nelFipercinesl  delF  utero.  A  conferma  di  quanto  asserisce,  riporta 
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la  istoria  dì  una  donna  colpita  da  tetano  nterino,  la  quale  presa  dai  dolori 
jel  parto  il  1^  novembre  durò  fino  alla  sera  del  dì  otto  in  più  o  meno 
coBtinui  spasmi  divenati  tetanici  fino  dal  5<*  giorno.  Dopo  aver  provato  il  clo- 
ralio idrato,  la  morfina,  le  frizioni  di  bella  donna,  il  bagno  caldo  generale  e 
altri  rimedi  e  non  aver  ottenuto  che  passeggere  migliorìe,  si  decise  ad  eteriz- 
zare la  paziente  e  ad  operare  lo  sbrigliamento  delForìficio  nterino,  spasmodi- 
camente serrato,  qualora  esso  non  cedesse  alla  dilatazione  digitale. 

Eterizzata  Y  inferma  bastò  la  mano  ad  aprire  il  passaggio  al  forcipe  e  con 
l'applicazione  dì  esso,  sebbene  con  fatica.,  potò  estrarre  il  feto  che  ò  tuttora 
Tiveote.  La  malata  non  sofifri  alcun  dolore,  non  ci  fu  emorragia  e  la  regolare 
evoluzione  dell'utero  permise  un  pronto  e  completo  ristabilimento  deiroperata. 

P.  C.  C. 

Am§U9Mi  WInHf.  M  UeMeina  e  CHirw§È*giu.  —  {Marzo  1878). 

Sopra  un  caso  di  tentata  evirazione.  —  Note  clinico-legali  del 
Dott  Stefano  Oldoini. 

Per  impeto  di  bestiale  furore  di  gelosia  la  donna  L.  B.  tentò  troncare  il 
male  della  radice  esportando  con  un  colpo  di  rasoio  al  suo  amante  Avvocato 
6.  P.  il  pene  mentre  questo  mercè  i  suoi  allettamenti  trovavasi  nella  più  com- 
pleta erezione.  Ne  resultò  una  ferita  che  interessava  circa  tre  quarti  della 
verga  in  linea  obliqua  da  destra  sinistra  e  dall'alto  al  basso  e  comprendeva 
anche  per  qualche  linea  lo  scroto.  Chiamato  il  Dott.  Oldoini  a  soccorrere  il  ferito 
egli  in  unione  al  Dott.  Luciardi  dopo  aver  tentato  d'arrestare  Temoraggia  impo- 
nente che  erasi  manifestata,  allacciò  Tarteria  dorsale  del  pene,  cercò  di  rìstabi- 
lire  la  continuità  del  canale  uretrale  diviso  introducendo  in  vescica  una  siringa 
di  cantchouc,  poi  con  sei  punti  di  sutura  intercisa  uniti  esattamente  i  bordi 
della  ferita,  terminò  la  medicatura  con  l'applicazione  di  cerotto,  fila  e  com- 
presse in  modo  da  rendere  possibile  il  vuotarsi  della  vescica  e  assicurare  la 
completa  immobilità  della  parte.  In  poco  tempo  la  cicatrice  era  quasi  com- 
piuta per  prima  intenzione  non  restando  che  due  sole  piccole  aperture  capil- 
lari in  corrispoodenza  dell'uretra  ferita,  per  le  quali  trapelava  qualche  goccia 
d'orina  quando  il  malato  mingeva  senza  la  siringa.  La  ferita  dello  scroto  fu  più 
lunga  a  guarire.  Ai  primi  di  gennaio  vale  a  dire  un  mese  e  mezzo  circa  dopo 
l'accidente  il  malato  potò  tornare  alle  sue  occupazioni,  solo  si  manifestò  nel- 
l'uretra un  ristringimento  che  presto  cessò  con  la  cura  dilatante  fatta  mercè 
le  candelette  di  cantchouc.  Gli  atti  copulativi  erano  tornati  possibili.  Solo 
Terozione  non  era  completissima  nò  pronta  come  pel  passato  e  nel  punto  della 
dcatrìce  un  dolore  non  lieve  l'accompagnava  costantemente.  Ecco  in  poche  par 
role  un  sunto  del  fatto  quale  lo  racconta  l'egregio  A.  dopo  ciò  egli  accenna 
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ad  alcune  considerazioni  pratiche  e  per  primo  parla  deiremorragia  dicendo 
essere  costante  nelle  ferite  del  pene  e  spesso  apportatrice  di  fdnestissime 
conseguenze.  La  diversità  dei  resultati  delFemorragie  dipende  sia  dal  più  o 
meno  pronto  soccorso,  sia  dallo  strnmeuto*  adoperato,  più  pericoloso  qaanto 
più  bene  affilato.  Difende  quindi  il  metodo  adoperato  di  tentare  cioè  la  riu- 
nione per  prima  intenzione,  e  la  difende  in  genere  ed  in  specie,  in  genere 
poichò  crede  sia  sempre  ed  in  qualunque  caso  utile  il  provare  tale  riunione  e 
cita  in  appoggio  anche  Fopinione  del  nostro  Banzi,  in  specie  poi  e  per  le 
condizioni  anatomiche  della  regione  per  il  modo  della  ferita  e  infine  per  il 
resultato  ottenuto.  Spiega  quindi  il  perchè  non  fu  fatta  la  satura  dell'uretra 
ferita  e  dimostra  non  essere  dovuto  a  questo  i  seni  fistolosi'  pei  quali  trape- 
lavano le  orine.  Finalmente  fa  osservare  la  rapidità  con  la  quale  erasi 
formato  il  ristringimento  nel  punto  dell'uretra  che  cadde  sotto  il  coltello 
feritore  e  ne  trae  nuova  prova  della  potenza  di  retrazione  della  quale  gode 
il  tessuto  inodulare. 

Terminate  così  le  considerazioni  cliniche  enumera  e  risolve  con  molta 
dottrina  ed  acume  logico  le  questioni  medico-legali  che  furono  poste  dal  ma- 
gistrato e  che  riguardano  le  conseguenze  della  ferita  nelle  facoltà  generative, 
la  posizione  presa  dalla  colpevole  per  effettuare  il  ferimento,  e  T  intenzione 
presumibile  di  essa  nel  compiere  il  delitto. 

p.  a  e. 
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iaiu&io.  -  Importanza  deirargomeoio  preso  a  trattare—  Storia  d*  un 
cuo  d'atrofia  gialla  acuta  di  fegato—  Diagnosi  differenziale  della 
brma  morbosa  —  Natura  del  processo  —  Reperto  necroscopico  —  Dot- 
trine sulla  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  —  Epatite  parencbim atosa 
del  Freiiciis  —  Critica  sulla  teoria  del  Ciotani  —  Vari!  processi  mor- 
tesi, che  danno  luogo  alla  atrofia  parenchimatosa  del  fegato  —  Intossi- 
^     eaiione  biliare  —  Colemia  —  Genesi  epatica  dell'  urea  —  Uremia  acolia. 

I 

Ex  morbo  regio  fatuitas  aut  stupiditas  mala  est. 

I  Ippocbatb. 

Penso  possa  essere  di  qualche  vantaggio   la  pubblicazione  di 

isaso  di  atrofia  gialla  acuta  di  fegato  occorsami  or  fa  qualche 

Bo,  giacché  simili  malattie  si  riscontrano  non  di  frequente  in 

Vtica,  e  molto  più  perché  la  scienza  non  ha  pronunciato  per 

la  l'nllima  parola  in  quanto  si  riferisce  al    processo   speciale, 

b  costituisce  questa  morbosità,  come  per  riguardo  alle  lesioni 

Bndarie,  cui  soggiace  il  sangue  per  impedita  escrezione  o  se- 

ttàece  della  bile,  in  causa  di  processi  atrofici  svoltisi  nella  glan- 

fc  epatica.  L' acolia,  e  la  colemia  furono,   q  sono  subbietto  di 

iotiAche  controversie  fra  i  più  dotti  clinici,  per  cui  sono  d' av- 

k  che  ogni  fatto,  il  quale  abbia  rapporto  cogli  stati  suddetti 

Aka  venir  reso  di  pubblica  ragione,  per  contribuire  a  colmare 

Tiicaiia  esistente  come  in  tante  anche  in  questa  parte  della 

ù-aaatomo-patologia  medica. 

Storia  e  diagnosi  della  malattia.  -  Nel  giorno  6  marzo  1874 
i  chiamato  presso  certo  Cesti  colono  in  quel  di  Mondavio  per 
i^iie  la  di  lui  moglie  Annunciata. 

Trovai  l'ammalata  in  letto,  ed  il  primo  fatto  che  ebbe  a  col- 
ini fii  una  colorazione  gialla,  abbastanza  viva  dei  suoi  tegu- 
^  Un  minuzioso  esame  mi  accertò,  che  più  notevolmente 
^  colorite  le  congiuntive  bulbari,  la  pelle  che  copre  il  petto, 
^  che  quella  delle  estremità  superiori.  Le  altre  parti  del  corpo 
M  meno  invase  dal  colorito  giallo,  ed  in  particolar  modo  gli 
tasi  inferiori.  Le  orine  erano  scarse,  e  di  color  rosso-scuro. 
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lasciavano  colorita  la  parete  del  vaso  in  verdastro^  la  spuma  era 
di  color  verde-giallastro. 

Non  esitai  a  pensar  tosto,  che  tal  colore  dipendesse  da  bile 
esistente  nel  sangue,  giacché  i  caratteri  rilevati  me  ne  autoriz- 
zavano; ò  rimasi  poi  convinto  quando  l'esame  chimico  eseguito 
coir  acido  nitrico-nitroso  me  ne  offri  prova  la  più  conviucente 
nella  diversa  serie  di  coloramenti,  che  ebbe  a  prendere  l'orina 
sottoposta  a  simile  assaggio;  coloramento,  che  dai  verde  bleu^ 
violetto,  passava  al  rosso,  rosso-giallastro  (1). 

E  da  quanto  ebbi  ad  indagare  potei  anche  accertarmi,  che 
quella  colorazione  dipendeva  da  vera  soffusione  di  bile  nel  sangue^ 
e  non  da  dissoluzione  della  materia  colorante  del  sangue  stesso^ 
alla  quale,  a  quanto  sembra,  si  collegano  diversi  stati  di  septi- 
coemia,  e  piemia.  L'esistenza  della  bilifulvina  neH'orina  riscon- 
trata mercè  l'esame  chimico  ne  era  prova  sufficiente;  perchè  noa 
avrei  potuto  rintracciarla  in  una  itterìzia  spuria  (ematica),  la 
quale  oltreché  negli  stati  morbosi  accennati,  tanto  facilmente  si 
riscontra  nelle  pneumoniti,  e  nelle  gravi  e  diuturne  intermittenti, 
e  somiglianti,  nelle  quali  le  congiuntive,  e  la  pelle  assumono  una 
tinta  paglierina,  o  terrea,  che  potrebbe  confondersi  con  quella 
data  dalla  presenza  della  bile  nel  sangue. 

Intanto  sapevo  ben  poco  circa  la  malattia  che  l'affliggeva: 
conoscevo,  che  l'ammalata  era  itterica  e  che  questa  itterizia  do- 
veva attribuirsi  ad  una  qualsivoglia  lesione  epatica;  ma  quali 
rapporti  passavano  tra,  questa,  e  l'itterizia?  quale  il  processo, 
che  aveva  dato  luogo  al  passaggio  della  bile  nel  sangue?  Era 
d'uopo  ricorrere  all'anamnesi,  e  questa  mi  veniva  espressa  ùel 
modo  che  segue. 

Dai  primi  di  febbraio  questa  donna  senti  vasi  triste,  melan- 
conica, irrequieta,  le  mancava  il  suo  solito  appetito,  passava 
pressoché  insonni  le  notti:  aveva  una  stanchezza  tanto  forte  da 
non  potersi  dedicare  neanche  alle  usuali  faccende  di  casa.  Se  cam- 
minava a  fretta  o  faceva  scale  era  presa  da  molesto  cardiopalmo, 
e  da  dispnea:  tosse  non  aveva,  né  mai  in  antecedenza  aveva  sof- 
ferto di  palpito  al  cuore.  Non  era  gran  fatto  denutrita,  ma  andava 

(1)  Ultimamente  in  un  caso  di  occlusione  del  condotto  cistico  per  calcolo 
epatico  ho  potuto  rilevare  la  squisitezza  del  reattivo  proposto  dal  Prof.  Vitali 
a  confronto  di  quello  comune  coir  acido  nitrieo-nitroso,  e  degli  speciali  del 
Pettenkoffer,  e  del  Primavera,  non  che  di  quello  troppo  complicato  ^el  Casali. 
Poche  goccie  di  una  soluzione  di  ioduro-iodurato  di  potassa  colorirono  in  un 
magnifico  color  verde  erba  un  assaggio  d'orina,  nel  quale  non  avevo  potuto 
riconoscere  patentemente  cogli  altri  metodi  la  presenza  della  bile. 


_  349  - 

perdendo  il  roseo  colorito  delle  guancié^  e  la  sua  innata  gaiezza 
era  per  sempre  scomparsa.  Frattanto  il  malessere,  cui  era  in 
preda  andava  inan  mano  aumentando;  si  lagnava  di  sapore  amaro 
in  bocca,  e  di  disturbi  riferentisi  alle  funzioni  dell'  apparato  di- 
gerente, quali  vomiturazioni,  nausee,  lingua  salata  ed  impatìnata, 
costipazione  alternantesi  con  diarrea:  a  quando  a  quando  poi 
sentiva  legger  dolore  all'epigastrio,  che  s'irradiava  verso  l'ipo- 
condrio destro.  Al  primo  marzo  a  suo  dire,  s'accorse,  che  la  pelle 
aveva  assunto  un  colorito  giallastro;  si  spaventò  per  cotal  fatto, 
e  ricorse  al  consiglio  di  un  egregio  medico  mio  amico,  il  dottor 
Spada,  il  quale  la  trovò  senza  febbre.  Prescrisse  un  adatto  re- 
gime dietetico,  polveri  di  bicarbonato  di  soda,  ed  un'acqua  salino- 
purgativa.  Se  non  che  la  donna  non  curante  dei  saggi  suggerimenti 
del  medico,  seguitò  a  nutrirsi  con  cibi  di  difficile  digestione^  a  non 
guardare  il  letto,  e  a  darsi  in  preda  ad  accessi  d'ira,  ed  a  pro- 
fondo turbamento  dell'animo,  al  quale  del  resto  attribuiva  lo 
sìiluppo  della  sua  malattia.  E  difatti  a  patemi  d'animo  gravi 
era  la  misera  andata  incontro  ben  di  frequente,  ed  in  ispecie 
negli  ultimi  mesi,  che  precedettero  lo  sviluppo  della  sua  malattia. 

Era  sempre  stata  un  fior  di  salute.  Contava  24  anni;  sposa 
da  due^  da  15  mesi  allattava  un  bambino,  che  teneramente  amava, 
eie  allattava,  quantunque  le  sue  mammelle  si  rifiutassero  a  siffatto 
officio.  Aveva  felicemente  partorito;  il  puerperio  era  decorso  per 
quanto  può  desiderarsi  fausto,  e  dopo  non  molti  giorni  aveva 
abbandonato  il  letto  piena  di  vigoria,  e  forza.  Pochi  mesi  prima 
di  ammalare  ben  pasciuta,  e  forte  era  modello  di  venustà,  brio  e 
robustezza  fra  le  spose  di  quei  ridenti  colli  marchegiani  ;  ora  nel 
suo  volto  si  leggeva  l' impronta  della  mestizia,  e  della  sventura, 
che  le  pendeva  sul  capo. 

Al  6«marzo  adunque  mi  fece  pregare  onde  andassi  a  visitarla. 
Dalla  visita  del  medico,  mio  amico,  aveva  immensamente  peggio- 
rato; la  stanchezza  l'aveva  sopraffatta;  aveva  avuto  brividi  di 
freddo,  era  stata  assalita  dalla  febbre.  Il  legger  dolore  all'epiga- 
strio, ed  all'  ipocondrio  erasi  convertito  in  acerba  doglia,  che  non 
lodava  riposo;  s'irradiava  a  tutto  l'addome,  ed  anche  in  alto, 
e  posteriormente  lungo  la  lìnea  emiscapolare. 

Raccolte  queste  notizie  riconobbi  trovarmi  di  fronte  ad  una 
malattia  che  erasi  sviluppata  se  non  acutamente,  almeno,  che 
aveva  tenuto  un  andamento  abbastanza  rapido  da  aver  posto  l' am- 
Baalata  in  poco  meno  di  un  mese,  nella  condizione  di  dover  abban- 
donare qualsiasi  occupazione  per  guardare  il  letto.  Anzi  potevo 
(are  un  passo  innanzi,  e  dividere  la  malattia  in  due  periodi.  L'uno 
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apiretico  caratterizzato  dai  segni  di  un  iponervia  generale  con 
particolari  sintomi  riferentisi  per  lo  meno  alio  stomaco,  e  con  it- 
terizia manifestatasi  più  tardi.  Febbrile  T  altro^  sviluppatosi  circa 
un  mese  dopo  con  dolore  alla  regione  del  fegato,  febbre,  e  cefalea. 

Non  esitai  quindi  a  ritenere,  che  la  glandola  epatica  fosse  la 
sede  del  processo  morboso,  idea  del  resto  già  suggeritami  dallo 
esame  uroscopico  riferito  precedentemente. 

E  per  procedere  con  ordine  allo  svolgimento  del  caso  in  di- 
scorso era  d'uopo  valutare  in  prima  i  sintomi,  che  si  sviluppa- 
rono  nel  periodo  febbrile  della  malattia. 

Ero  persuaso,  che  nessun  altro  processo  avesse  potuto  ordirsi 
nel  fegato  all' infuori  di  uno  di  quelli,  che  hanno  per  effetto  un 
occlusione  delle  vie  biliari,  ed  a  ciò  ero  volentieri  condotto  iix 
quanto  che  l'ammalata  accennava  ad  una  particolarità  nel  rac- 
conto anamnestico,  che  a  bella  posta  non  ebbi  a  far  notare.  Essa 
come  mi  diceva,  che  di  rado  evacuava  l'alvo,  però  con  alternante 
flusso  diarroico,  cosi  pure  non  trascurava  di  farmi  avvisato,  che 
le  feci  erano  già  fin  dopo  la  metà  di  febbraio  asciutte,  e  di  color 
cinereo,  segno  evidente,  che  la  bile  non  si  versava  nel  duodeno. 
Ora  per  l'età,  per  la  sua  buona  provenienza,  per  l'epoca  dello 
sviluppo  delle  sue  sofferenze  non  che  per  la  mancanza  di  sintomi 
concomitanti  si  poteva  escludere  un  tumore  (ascesso,  neoplasma) 
che  comprimesse  i  grossi  condotti  biliari,  non  che  un  processo 
endo-epatico,  che  si  fosse  andato  lentamente  sviluppando.  Anche 
senza  invocare  l'esame  diretto,  le  notizie  anamnestiche  mi  con* 
fortavano  nell'idea  che  si  fosse  trattato  piuttosto  dì  una  semplice 
ritenzione  di  bile  per  gastro-enterite  catarrale  con  diffusione  ai 
grossi  canali  bilari,  cioè  di  un  Angiocolite  catarrale  (1). 

Non  era  però  sufficiente  tal  diagnosi;  i  fatti  svoltisi  ulterior- 
mente erano  si  gravi  da  obbligarmi  a  non  trascurare  Vetiologia 
di  qi;esta  forma  morbosa. 

Col  nome  di  Angiocolite  non  si  viene  ad  indicare,  che  l'in- 
fiammazione catarrale  dei  canali  biliari  con  produzione  di  muco 
entro  ai  medesimi,  e  successiva  loro  ostruzione.  Essa  si  sviluppa 
sotto  r  influenza  di  diverse  cagioni,  le  quali  danno  una  differente 
flsonomia  al  morbo  in  discorso.  L'angiocolite  catarrale  spontanea, 
reumatica  è  rara;  con  maggior  frequenza  si  nota  nell'etiologia 
un  catarro  gastrico,  o  gastro-enterico,  la  mancata  sobrietà  nel 
regime  dietetico^  e  l'esistenza  di  calcoli  delle  vie  biliari. 

(1)  Luton  pel  primo  diede  questa  denominazione  alla  infiammazione  della 
mucosa  delle  yie  biliari. 
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Ma  (orma  primitiva  per  raflOredd amento,  o  per  influenza 
stagione  la  malattia  comincia  bruscamente  con  dolori  addo^ 
diffasi,  e  più  acerbi  nell'ipocondrio  destro,  la  vescichetta 
Kle  è  tumefatta^  la  febbre,  é  costante.  A  questa  specie  non 
appartenere  la  forma  di  angiocolite,  che  incontravo  nella 
ammalata:  la  febbre  mancò  all'esordire  della  flegmasia,  lo  svi- 
fa  lento,  i  dolori^ mancanti  in  prima,  poscia  moderatissimi, 
più  facilmente  era  dato  di  escludere  l'angiocolite  di  ori- 
calcolosa;  essa  é  preceduta  da  uno,  o  più  attacchi  di  colica 
^ka,  e  la  mancanza  di  questi  era  bastante  per  non  pensare  a 
k{n»ibilità.  Ancora  non  è  ben  constatato  se  l'angiocolite  possa 
iBe  provocata  da  eccessi  di  tavola,  dall'  abuso  di  liquori,  e  di 
beoti  assai  irritanti  :  Beau  lo  afferma,  ma  nel  contempo  accenna 
bsTìlappo  dei  sintomi  in  modo  acuto,  una,  o  due  ore  dopo  il 
Èi:  ma  la  paziente  era  sobria,  e  se  il  suo  cibo  non  era  troppo 
Aeente  ad  una  perfetta  digestione  non  era  però  succulento, 
irritante;  non  conosceva  i  liquori-;  si  nutriva  di  erbe,  di  pane, 
Ipoca  carne:  inoltre  lo  sviluppo  del  male  si  fece  nel  silenzio 
iaatomi,  a  differenza  di  quanto  suole  avvenire  nell'angiocolite 
r  abaso  di  alimenti  irritanti. 

Per  via  d'eliminazione  potevo  quindi  ammettere,  che  il  catarro 
"iiro-daodenale  fosse  stato  la  cagione  dello  sviluppo  dell' angio- 
b,  e  difatti  i  sintomi  insorti  non  potevano  essere  più  signifi- 
^  La  perdita  dell'appetito,  il  cattivo  gusto  in  bocca,  la  lin- 
K  ispatinata,  le  nausee,  le  vomitazioni,  la  diarrea  alternantesi 
b  stitichezza,  che  precedettero  di  molti  giorni  l' itterizia  indi- 
to), che  l'affezione  risiedeva  nel  ventricolo,  e  nella  prima 
^oe  dell'intestino,  e  che  poscia  erasi  diffusa  ai  canali  biliari. 
^'itterizia  tardiva  a  differenza  di  quella  precoce  del  catarro 
Utiro,  e  di  quello  da  eccessi  di  tavola  mi  confermano  ognora 
kaell'idea,  che  veramente  si  fosse  trattato  di  un  angiocolite 
tpstro -duodenite  catarrale. 
Stabilita  tal  diagnosi  facile  era  lo  spiegare  il  meccanismo  per 
to  del  quale  era  avvenuto  l'itterizia;  od  un  turacciolo  mucoso 
Costruito  l'orificio  duodenale  del  canale  coledoco,  oppure  la  tur- 
koa  della  mucosa,  ed  il  muco  segregato  avevano  occluso  il  lume 
'grossi  canali  biliari.  Al  contrario  di  questi  i  canaliculi  non  sono 
^  nella  loro  tessitura  di  elementi  contrattili,  per  cui  la  bile  è 
^  in  moto  dalla  sola  vis  a  tergo,  cioè  per  la  pressione  di  secre- 
ben  poco  il  moto  del  diaframma  ne  coadiuva  la  circolazione, 
^  an  impedimento  anche  insignificante  posto  al  vuotamente 
Ule  basta  per  dar  luogo  alla  stasi  biliare,  e  quando  il  ristagno 
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nei  canali  e  nelle  cellule  epatiche  abbia  raggiunto  certo  grado  di 
pressione  maggiore  di  quella,  con  cui  scorre  il  sangue  nel  sistema 
vascolare  del  fegato  una  gran  parte  di  bile  filtra  nei  vasi  san- 
guigni, e  linfatici. 

Compiuta  la  diagnosi  retrospettiva  urgeva  scendere  all'inter- 
pretazione dei  sintomi  del  secondo  periodo,  di  quello  febbrile.  Nulla 
di  più  logico,  e  naturale, i)he  pensare  all'idea  di  un'acutezza  del 
processo,  che  prima  erasi  svolto  in  modo  lento,  e  graduale,  dei 
passaggio  cioè  di  un  angiocolite  catarrale  ad  un'altra  flogosi 
delle  vie  biliari  più  seria,  e  grave.  Due  argomenti  negativi  mili- 
tavano contro  sifatte  ipotesi.  L'angiocolite  si  presenta  difatti  sotto 
due  forme,  la  catarrale,  e  l'esulcerativa.  La  prima  ò  caratteriz- 
zata  da  una  flogosi  superficiale  non  estesa,  che  alla  mucosa:  per 
essa  si  produce  secrezione  esagerata  di  muco,  ed  epitelio,  ristd- 
tante  dalla  proliferazione  dei  fondi  ciechi  glandolari:  é  un'infiamma- 
zione benigna,  che  se  anche  attacca  tutte  le  diramazioni  dei  canali 
biliari  non  può  dar  luogo  a 'sintomi  si  acuti,  e  gravi  da  compro- 
mettere seriamente  la  vita  del  paziente,  che  anzi  ò  contrario 
all'andamento  ordinario  di  questa  affezione,  che  dopo  certo  lasso 
di  tempo  non  abbia  a  scemare.  Le  lesioni  prodotte  nelle  vie  biliari, 
e  nel  fegato  dalla  angiocolite  esulcerativa,  per  quel  che  si  cono- 
sce dai  reperti  anatomici  avrebbero  meglio  spiegata  la  gravezza 
dei  sintomi;  e  di  vero  l'angiocolite  di  tal  specie  è  una  flogosi 
con  essudati  al bumino-fì brinosi,  la  quale  bene  spesso  oltrepassa 
questo  grado;  l'essudato  infiltra  il  tessuto  mucoso,  e  quello  sotto- 
mucoso,  e  produce  un  escara  che  cadendo  determina  delle  pro- 
fonde perdite  di  sostanza,  le  quali  ponno  dar  luogo  perfino  alla 
perforazione  della  vescica  fellea,  e  dei  canali  biliari. 

Gli  argomenti  negativi,  cui  poco  sopra  accennavo  mi  autorizza- 
vano a  rigettare  tal  diagnosi.  L'angiocolite,  che  prende  si  fatta 
forma  non  si  osserva  che  nelle  febbri  d'infezione,  ed  assai  rara- 
mente, e  sviluppasi  quando  già  la  crasi  del  sangue  è  profondamente 
viziata  e  dal  virus  specifico  della  febbre  infettiva,  e  da  quelli  svi- 
luppatisi nei  tessuti,  ed  organi  nel  decorso  dalla  malattia  (icore). 
D'ordinario  non  presenta  una  speciale  semiologia,  talché  viene  sol- 
tanto riconosciuta  al  taglio  del  cadavere. 

Nel  corso  di  croniche  afiezioni  del  fegato,  cancro,  litiasi,  può 
pure  svolgersi  producendo  guasti  gravissimi  all'apparecchio  biliare, 
ma  l'essersi  precedentemente  escluse  le  afiezioni  suddette,  ed  il 
corso  lento,  e  subdolo  che  allora  assume,  erano  dati  più  che  ba- 
stanti per  credere,  che  di  angiocolite  ulcerosa  non  avesse  a  trat- 
tarsi; talché  pei  sintomi,  che  si  erano  manifestati  nel  decorso  del 
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ritteri^ia^  quali  la  febbre^  ed  il  dolore  al  destro  ipocondrio,  ero 
indotto  a  pensare^  che  ana  flegmasia  acuta  ayesse  attaccato  il  pa^ 
rencbima  della  gianduia  epatica. 

Per  non  dar  luogo  ad  ipotesi,  che  potevano  fuorviare  la  dia- 
gnosi non  procedetti  o^tre:  la  anamnesi  non  mi  poteva  ulteriov- 
mente  illuminare;  era  duopo  passare  all'esame  obiettivo  il  quale 
mi  diede  il  resultato  che  qui  trascrivo. 

L'ammalata  era  di  complessione  robusta  con  scheletro  ben  pro-*^ 
porzionato,  e  con  masse  muscolari  svilo ppatissime.  Aveva  la  pelle 
tinta  d'un  colorito  giallo  viva,  distribuito  a  quella  guisa,  che  già 
sié  detto,  le  pupille  dilatate,  però  discretamente  mobili;  la  Aso^ 
Domìa  esprimeva  tristezza,  e  dolore.  Si  riscontrava  legger  edema 
alle  mani,  ed  alle  estremità  inferiori,  la  pelle  arida,  e  calda  (mat.  38<* 
sera  39^)  il  polso  molle,  facilmente  compressibile,  e  di  mediocre  fre- 
quenza (84)  la  respirazione  a  tipo  costo-addominale  breve,  super* 
fidale  (28);  giugulari  appariscenti  con  ondulazioni  isocrone  ai 
movimenti  di  respirazione;  sanissimi  i  polmoni,  ed  il  cuore;  soffio 
anemico  alle  carotidi. 

Addome  globoloso,  all'ombellico  il  massimo  della  sporgenza; 
pelle  con  cicatrici  da  pregressa  gravidanza;  vene  sottocutanee  non 
appariscenti;  gli  ipocondrii  egualmente  sporgenti.  Alla  palpazione 
il  ventre  era  trattabile,  non  vi  si  riscontravano  nò  durezze  né  r^ 
aisteoze;  la  pressione  all'ipogastrio,  ed  alle  regioni  inguinali  era 
indolente  affatto,  però  verso  l'arco  costale  destro,  e  subito  sopra 
l'ombellico  risvegliava  acerbo  dolore,  e  più  in  alto,  all'epigastrio, 
e  sotto  l'arco  costale  suddetto,  anche  la  più  leggera  pressione  non 
veniva  tollerata,  la  paziente  emetteva  grida  e  gemiti,  e  contraeva 
con  forza  la  parete  anteriore  del  ventre,  perciò  il  bordo  del  fegato 
veniva  tolto  all'esame  diretto  della  mano.  La  percussione  riscon- 
trava, che  quest'organo  giungeva  appena  all'arco  costale  nella  linea 
emiclaveare,  in  alto  alla  5'  costola,  ed  in  senso  trasverso  oltre- 
passava appena  la  linea  mediana:  la  milza  non  si  sentiva  sotto 
l'arco  costale;  picchiando  però  sull'area  da  lei  normalmente  occu- 
pata ai  riscontrava  in  aumento.  (Venivano  fissati  i  limiti  dei  fegato 
6  della  milza,  per  fare  un  confronto  con  un  ulteriore  esame). 

Fluttuazione  mancante. 

Orina  scarsa,  di  color  rosso  scuro  P.  S.  1022,  carica  di  pigmento 
biliare^  senza  albume,  né  zucchero. 

Man  Boano,  che  procedevo  all'esame  obbiettivo  dell'ammalata 
in  mancanza  di  altri  sintomi,  che  potessero  spiegare  la  flegmasia 
sopravvenuta,  noa  potendo  pensare  per  ciò  che^  si  disse  ad  una 
^ocolite  esulcerativa  non  erami  dato  riportare  la  sede  della  affe- 
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zione^  che  nella  gianduia  epatica,  e  precisamente  nello  stroma  della 
medesima.  In  seguito  andavo  investigando  nella  mente  i  diversi 
processi  morbosi,  che  avrebbero  potuto  dar  luogo  a  tal  sindrome 
di  fatti.  Non  erano,  che  malattie  rare  quelle,  che  potevo  appli- 
care all'interpretazione  del  caso,  e  come  rare,  altrettanto  dovevo 
andar  guardingo,  e  colla  massima  diligenza  neiranalisì  dei  sintomi 
che  dovevano  per  ammettere  l'esistenza  di  una  di  esse,  presen- 
tarsi veramente  qualificativi,  e  costanti.  Non  era  questo  il  caso  di 
avviarmi  alla  indagine  del  processo  morboso  jn  modo  diretto;  se 
avessi  proceduto  meno  rigorosamente  nella  valutazione  diagnostica 
potevo  fuorviare  con  facilità,  e  con  mio  rincrescimento  commettere 
un  errore  al  certo  non  condonabile. 

Tali  malattie  adunque  potevano  annoverarsi  nelle  seguenti: 
—  r  L'Epatite  primitiva  con  esito  di  suppurazione.  — 2'  L'Epa- 
tite secondaria  di  origine  calcolosa,  e  metastatica.  —  3^  La  Pile- 
flebite  acuta.  —  4®  L'Atrofia  gialla  acuta  di  fegato. 

Avrei  potuto  non  mentovare  la  prima  di  queste  affezioni  mor- 
bose, l'epatite  primitiva;  colla  preesistente  lesione  all'apparecchio 
biliare  anche  qualora  si  fatta  specie  di  flegmasia  sì  fosse  primi- 
tivamente svolta,  non  sarebbesi  ritenuta  come  tale.  Essa  è  malattia 
esotica,  rarissima  dei  nostri  climi;  si  mostra  più  comunemente  in 
Affrica,  nelle  Indie  Orientali,  e  nella  Turchia  Europea.  Al  certo 
adunque  la  nostra  ammalata  non  ne  poteva  essere  affetta.  Ma 
anche  certe  note  differenziali  ricavate  dall'esame  diretto  del  fegato 
e  delle  quali  sarà  detto  or  ora  trattando  della  epatite  secondaria, 
mi  fornivano  dati  sufiScienti  per  venirne  ad  una  sicura  esclusione. 

Alla  secondaria  presa  in  considerazione  in  prima  quella  di  ori- 
gine calcolosa,  non  potevo  pensare:  già  avevo  escluso  l'esistenza  di 
calcoli:  l'ammalata  non  aveva  mai  sofferto  di  fegato  fino  ai  primi 
giorni  di  febbraio,  e  nel  periodo  primo  della  sua  malattia  non  aveva 
accennato  tra  le  sue  sofferenze  a  qualsivoglia  dolore  al  fegato,  che 
avesse  potuto  mettermi  in  sospetto  sulla  presenza  di  un  calcolo. 
Una  lieve  molestia,  che  dall'epigastrio  s'irradiava  all'ipocondrio  in 
chi  era  già  affetto  da  angiocolite  caparrale,  non  mi  autorizzava  a 
formulare  una  diagnosi  di  colelitiasi.  Non  ignoravo,  cbe  qualche 
volta  alle  autopsie  si  riscontrano  nei  canali  biliari,  e  nella  vescica 
fellea  calcoli  non  diagnosticati  in  vita,  ed  i  quali  non  avevano  mai 
dato  segno  di  loro  presenza,  ma  non  per  questo  io  dovevo  supporre 
che  precisamente  si  trattasse  di  un  caso  consimile.  Tale  ipotesi 
sarebbe  stata  affatto  arbitraria. 

L'epatite  metastatica  essendo  pur  anco  negativa  l'anamnesi^ 
e  l'esame  obbiettivo,  poteva  essere  esclusa  a  priori^  e  qui  pure  non 
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poteva  pensarsi  ad  un  focolaio  marcioso  latente  negli  organi  pel- 
Tici  (1)  od  in  qualche  altro  viscere,  o  tessuto.  Aveva  superato  fe- 
licemente il  puerperio,  non  soffriva  di  dissenteria,  e  nulla  accen- 
nava air  esistenza  di  lenti  processi  nell'escavazioue  del  bacino, 
nell'utero,  nelle  ovaie,  nel  retto.  L'apparecchio  biliare  non  era, 
che  intaccato  nella  sua  mucosa,  e  da  una  flogosi  catarale:  Tan- 
gìocolite  esulcerativa  si  era  esclusa.  Lesioni  periferiche  non  se  ne 
Covavano,  non  piaghe,  non  ulceri,  non  flebiti,  non  trombosi. 

Il  solo  criterio  etiologico  adunque  mi  aveva  guidato  all'  esclu- 
sione dell'epatite  primitiva,  e  secondaria,  ma  non  volli  troppo 
fidarmene  :  esso,  e  massime  nel  caso  presente,  se  era  di  valido  aiuto 
alle  diagnosi,  qualche  volta  è  fallace,  e  mai  può  essere  invocato 
quale  sicuro  mezzo  diagnostico.  Perciò  andai  in  cerca  di  altri  ca- 
ratteri differenziali  per  meglio  appurare  il  giudizio. 

ÀI  certo  le  difficoltà,  che  s'incontrano  nella  diagnosi  delle  af- 
fezioni acute  del  fegato  le  trovavo  nel  caso  in  discorso  più  serie 
in  causa  del  trovarsi  la  malattia  nell'esordio  del  suo  sviluppo.  AI 
dire  dell'ammalata  ì  fenomeni  acuti  non  erano  apparsi,  che  da  tre 
al  più  da  quattro  giorni  :  in  tanto  era  d'uopo  farsi  un  concetto 
diagnostico,  esatto,  lo  richiedeva  imperiosamente  la  cura,  che 
avrebbesi  dovuto,  e  con  attività  mettere  in  opera  per  poter  salvare 
quella  infelice  :  lo  richiedeva  la  prognosi  giacché  alla  famiglia 
premeva  conoscere  il  decorso  che  avrebbe  tenuto,  e  l'esito  di  quella 
malattia.  Se  il  morbo  sì  fosse  trovato  in  uno  stadio  più  avanzato 
si  sarebbero  più  facilmente  superati  quegli  ostacoli,  pei  quali  ora 
si  dubitava  di  errare;  voglio  dire,  che  se  già  era  passato  un  lasso 
di  tempo  sufficiente  i  fenomeni  generali  non  che  quelli  locali 
avrebbero  potentemente  aiutato  a  stabilirne  il  vero  valore. 

Pertanto  lo  stato  di  estremo  abbattimento  s'imponeva  seria- 
mente per  far  ammettere  un  processo  anche  più  grave,  che  non 
fosse  quello  della  epatite  :  troppo  precocemente  erasi  manifestato, 
6d  io  temevo  che  ben  presto  dovesse  arrivare  all'adinamia  la  più 
grave.  Del  sintoma  dolore  acerbo,  intenso  in  tutto  l' ipocondrio  non 
potevo  fidarmene,  esso  è  proprio  di  qualunque  affcziohe  acuta 
dell'organo,  e  varia  a  seconda  della  diversa  suscettibilità  indivi- 
duale. Ma  lo  stato  del  fegato  fu  quello,  che  mi  fece  determinare 
ad  escludere  l'epatite  —  per  essa  il  bordo  dell'organo  o  per  l' ingorgo 
sanguigno,  o  per  la  produzione  marciosa;  o  per  l'uno  e  l'altra 
insieme  sorpassa  sempre  l'arco  costale,  ed  io  per  lo  contrario  nel 

(1)  Contribuzione  allo  studio  della  pelviperitonite  nelle  puerpere  per  il 
l>ott.  Testi  Alberico.  Forlì  1874. 
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l'esame  obbiettivo  avevo  constatato  se  noa  una  lieve  diminuzione 
non  certo  la  linea  curva  irregolare,  che  suolsi  designare  colia  per^ 
cussione  dei  limiti  dell'area  epatica,  quando  il  fegato  sporge  per 
raccolte  marciose  (1),  nò  tampoco  un  ingrandimento  reale  del  vi- 
scere stesso. 

Una  malattia  quantunque  fra  le  più  rare  non  dovevo  dimen- 
ticare nell'analisi»  che  andavo  facendo,  la  pileflebite  suppurativa. 
Essa  ha  qualche  punto  di  contatto  coi  sintomi  presentati  dalla 
paziente,  la  febbre,  il  dolore  all'ipocondrio  destro,  una  pressoché 
mancante  tumefazione  del  fegato.  Le  lesioni  meccaniche  però,  che 
essa  produce  appena  é  costituita  sono  tanto  notevoli,  manifeste» 
e  costanti  da  non  richiedere  nel  nostro  caso  questa  possibilità  una 
minuta  disamina.  Occluso  il  tronco  della  vena  porta  tutti  gli  or- 
gani tributari  di  questo  vaso  si  fanno  sede  di  una  stasi  sangui* 
gna,  che  ben  presto  determina  l'effusione  sierosa»  e  l'emorragia. 
E«sa  fa  seguito  all' infiammazione,  ed  esulcerazione,  di  qualche 
ortrano  del  basso  ventre,  massime  ad  esulcerazioni  intestinali. 
Nella  nostra  ammalata,  che  non  aveva  ascite,  né  diarrea,  né  ernor* 
ragia»  né  malattia  intestinale  anteriore  non  poteva  prendersi  in 
esame  tale  affezione,  che  per  non  commettere  un  errore  di  om- 
nùssione. 

La  strada  battuta  per  arrivare  alla  diagnosi  mi  aveva  final- 
mente condotto  ad  ammettere,  che  l'unico  processo  morboso,  che 
aveva  potuto  svolgersi  nella  ammalata  altro  non  poteva  essere, 
che  un'atrofia  gialla  acuta  di  fegato. 

Difatti  per  quanto  conoscevo  dalla  patologia  mi  raffermavo 
in  questo  concetto;  la  gastro-duodenite  precessa,  abbenchà  non 
avesse  tenuto  un  andamento  cosi  acuto  come  vuole  il  Frerichs, 
pure  collimava  assai  bene,  colla  gravezza  che  aveva  assunto  in 
seguito  la  malattia.  «  Les  prodromes  n'offrent  rien  de  caracteri- 
stique:  ils  ressemblent  pour  Tordinaire  aux  phónomènes  d'un  ca- 
tarrhe  gastro-intestinale  aigu  (2). 

Se  non  ehe  la  mancanza  dei  gravissimi  sintomi  nella  sfera 
nervosa  sensifera,  e  motrice  lasciava  nella  mia  mente  ancora  un 
ombra  di  dubbio.  Lo  stato  del  fegato  però,  che  avevo  riscontrato, 
sebbene  di  poco  diminuito  alla  percussione,  ed  in  particolar  modo 
l'impiccoUmento  dell'ala  sinistra,  l'aumento  al  contrario  dell'area 
splenica,  erano  motivi  pei  quali  non  sapevo  allontanarmi  dalla 
diagnosi.  À  tutto  ciò  aggiungendo  la  particolare  condizione  della 


(1)  De  Castro.  Riyista  clinica  di  Bolqgaa  1S72,  £eLS.cieolo  13*. 

(2)  Frerichs  »  Maladies  du  Foie.  » 


—  357  — 

donna,  che  allattava,  ed  i  gravi  patimenti  d'animo  sofferti,  espli- 
citamente mi  pronunciavo  per  l'atrofia  gialla  acuta  di  fegato^ 
aspettando  nei  giorni  successivi  la  conferma,  o  metio  al  mio 
giudizio.  E  questa  non  fecesi  lungamente  aspettare. 

Diagnosticata  un'atrofia  acuta  del  fegato  non  avrei  compie* 
tato  lo  studio  del  caso  senza  addentrarmi  nella  peculiare  qualità 
del  processo,  che  a  quella  aveva  dato  luogo.  La  denominazione 
di  atrofia  giallo-acuta  non  implica  in  sé  alcuna  idea  di  patogenesi, 
ma  al  certo  essa  é  vaga,  ed  impropria.  Senza  entrare  ora  in 
particolarità  sul  modo  diverso  con  cui  si  origina,  à  bene  si  sappia, 
che  tale  atrofia  è  parenchimatosa;  sono  le  cellule  epatiche,  Ten- 
chima,  che  viene  distrutto  con  cessazione  in  conseguenza  della 
fanzionalità  propria  delle  cellule  stesse.  Ed  è  per  un  processo 
acuto,  che  questa  distinzione  può  avvenire  (epatite  parenchimatosa) 
0  per  uno  lento  (atrofia  da  causa  meccanica,  da  steatosi).  Dì 
questi  due  modi  di  prodursi  dell'atrofia  era  ovvio  escludere  il 
secondo,  abbenchè  rocclusione  dei  condotti  biliari  avesse  potuto 
farmi  altrimenti  considerare  il  fatto:  ma  la  grave  febbre,  l'acerbo 
dolore  alla  pressione,  la  semplice,  e  non  molto  prolungata  obli- 
terazione dei  canali  biliari  mi  facevano  tenere  più  per  un  processo 
acuto,  che  per  l'atrofia  meccanica  la  quale  del  resto  sviluppasi 
sempre  in  modo  lento,  e  da  precedenti  gravi  processi  morbosi  del 
fegato,  come  sclerosi,  litiasi,  e  per  rara  eccezione  da  trombosi 
dell'arteria  epatica. 

Era  mestieri  mi  fossi  fermato  più  seriamente  a  differenziare 
l'atrofia  parenchimatosa  acuta  (epatite)  dalla  steatosi  acuta,  tos- 
sica, 0  non.  L'analogia  fra  i  sintomi  dell'avvelenamento  per  f3- 
sforo,  antimonio,  arsenico,  e  quelli  della  epatite  diffusa  è  si  grande, 
che  illustri  clinici,  e  «sommi  patologi  hanno  fra  loro  confuse 
queste  due  diverse  entità  morbose.  Avevo  presenti  i  casi  di 
Wnnderlich,  che  in  due  donne  riscontrò  la  steatosi  del  fegato 
senza  poter  constatare  verun  avvelenamento,  e  le  difficoltà  dia- 
gnostiche incontrate  da  Krug,  sicché  non  potevo  con  sicurezza 
determinarmi  per  l'epatite  diffusa  senza  tener  in  mano  argomenti 
valevoli  ad  eliminare  l'altro  processo. 

Astrazion  fatta  da  qualsivoglia  causa  di  avvelenamento,  che 
nel  caso  in  discorso  non  appariva  né  per  conferma  dell'ammalata, 
né  per  l'odore  agliaceo,  che  traspira  dalla  bocca  di  chi  ha  in- 
goiato fosforo,  m'appoggiavo  a  fatti  negativi,  è  vero,  ma  certi  per 
convincermi  della  poca  probabilità  della  esistenza  di  quella  aflfe- 
zione.  E  difatti  carattere  differenziale  di  gran  valore»  direi  quasi 
patognomonico,  fra  questi  due  processi  è  la  febbre.  Nella  degene- 
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razione  grassa  acuta  del  fegato  nulla  accenna  ad  un  processo 
flogistico,  il  termometro  non  oltrepassa  la  cifra  normale.  La  glan- 
dola epatica  poi  aumenta  .di  volume  costantemente,  e  solo  a  lungo 
decorrere  della  malattia  si  rimpiccolisce;  la  milza  conserva  ì 
diametri  normali  :  cotalchò  per  non  essersi  riscontrati  cotesti  fatti 
ero  senz'altro  autorizzato  ad  escludere  una  acuta  steatosi.  E  co- 
testa  come  nel  fegato  si  sviluppa  contemporaneamente  nel  cuore, 
e  nei  reni,  ed  io  non  potevo  localizzare  in  tali  organi  analoga 
lesione:  la  sistole  cardiaca  era  bastantemente  forle,  e  l'orina  non 
conteneva  albumina^  il  suo  peso  specifico  era  pressoché  normale. 

Alla  diagnosi  adunque  di  atrofia  gialla-acuta  di  fegato  potevo 
con  sicurezza  sostituire  quella  di  epaiitide  parenchimcUosa  atrofica. 

Dissi,  che  la  conferma  al  mio  giudizio  non  doveva  farsi  lun- 
gamente aspettare,  e  purtroppo  nel  giorno  successivo  trovavo 
l'ammalata  nello  stato  il  più  deplorabile.  Dai  parenti  apprendevo, 
come  verso  le  ore  dieci  di  sera  fosse  stata  incolta  da  delirio 
furioso;  piangeva,  si  lagnava  della  perdita  della  funzione  visiva, 
aveva  impulsi  locomotivi,  gridava  contro  tutti,  e  strepitava.  Dopo 
circa  un  ora  deluse  l'attenzione  di  chi  la  sorvegliava,  e  balzò  dal 
letto,  e  sarebbe  certamente  caduta  al  suolo,  se  non  fosse  stata 
sovvenuta.  Rimessa  in  letto  principiò  a  borbottare  parole  incom- 
prensibili, il  delirio  andò  calmandosi  fino  a  dar  luogo  a  profondo 
coma  senza  che  la  voce  della  madre^  e  del  marito  potessero  scuo- 
terla. Lo  stato  in  cui  si  trovava  la  mattina  del  7  marzo  era  il 
seguente,  e  lo  trascrivo  tal  quale  trovo  nelle  mie  note.  L'am- 
malata teneva  la  posizione  supina,  >]e  palpebre  erano  edematose, 
le  pupille  assai  dilatate,  la  respirazione  frequente,  sublime,  il  polso 
accelerato,  molle,  la  temperatura  a  40°,  le  estremità  fredde:  si 
notavano  scosse  convulsive  ai  muscoli  della  faccia,  e  degli  arti. 
Persisteva  in  debol  grado  l'edema  alle  mani,  ed  ai  malleoli:  il 
colorito  giallo  non  era  aumentato;  l'addome  meteoristico  come  il 
giorno  innanzi;  vescica  distesa  da  orina;  la  pressione  all'epigastrio, 
e  sotto  l'arco  costale  destro  risvegliava  la  malata  dal  coma,  facen- 
dole emettere  gemiti,  in  qualunque  altra  parte  del  corpo  la  sen- 
sibilità dolorifica  era  abolita.  La  percussione  dell'area  epatica 
dimostrava,  che  il  fegato  andava  ognora  più  diminuendo  di  volume, 
nel  senso  trasversale  la  punta  arrivava  appena  alla  linea  mediana; 
nella  linea  emiclaveare  era  quasi  due  dita  sopra  l'arco  costale,  in 
alto  arrivava  al  margine  inferiore  della  quinta  costale.  La  milza 
sempre  più  ingrandita  misurava  il  doppio  del  normale.  —  Dietro 
un  clistere  aveva  evacuato  l'alvo,  e  le  feci  erano  scarse,  asciutte, 
e  scolorate:   sciringata,   si  estraeva  un  litro  di  orina  di  color 
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pS(hTerdastro.  (I  parenti  assicuravano  che  le  orine  prima  di 
itiersì  a  letto  assumevano  una  tinta  brunastra,  che  s'approssi- 
rni  i  quella  del  mogano).  Erano  in  quantità  di  700  e.  e.  di 
^ilOlè:  esaminate  come  nel  giorno  precedente  si  trovò  man- 
h^I'albame,  e  lo  zucchero. 

i  U  diagnosi  adunque  era  esatta  :  l'atrofia  delle  cellule  epatiche 
■  solo  esisteva,  ma  in  breve  ora  aveva  progredito  a  dismisura; 
iienon  veniva  più  secreta^  ed  i  materiali,  che  trasportati  al 
kato  dovevano  venire  trasformati  in  elementi  di  essa  avevano 
i^oato  il  sangue,  e  stimolando  morbosamente  il  sistema  nervoso 
RvuM)  indotto  in  prima  fenomeni  di  eccitamento,  e  ben  presto 
Niidi  depressione  con  minaccia  di  paralisi  cerebrale.  I  dati 
locoiti  dairesnme  diretto  del  viscere  mi  avevano  accertato  del 
Etraimento  del  fegato  in  tutti  i  suoi  diametri,  e  se  questo  segno 
i  può  ritenersi,  perché  qualche  volta  manca,  patognomonico 
h  affezione  in  discorso,  pur  tuttavia  quando  si  é  con  certezza 
statato  non  gli  si  può  torre  del  suo  grande  valore. 

Non  si  poteva  però  dire  completo  il  quadro  nosologico  di 
Bsta  malattia  ;  per  anco  non  sì  erano  presentate  le  emorragie 
k  superficie  della  pelle,  e  delle  mucose,  che  sogliono  essere 
Spagne  indivisibili  di  tanto  grave  intossicamento  del  sangue; 
■^lùe,  sufiusioni  sanguigne,  gastrorragie,  enterorragie  non 
*o  apparse,  mentre  poi  l'affezione  aveva  fatto,  e  faceva  rapidi 
offessi  in  modo  da  minacciare  cosi  da  vicino  la  vita  della  pa- 
^*  La  ragione  della  mancanza  di  questi  sintomi  mi  parve 
loffia  nel  decorso  rapidissimo  del  morbo,  il  quale  non  aveva 
K&esso,  che  gli  elementi  formatori  della  bile  avessero  prodotto 
^  grado  di  dissoluzione,  pel  quale  avvengono  le  effusioni  san- 
^:  decorso  rapidissimo,  che  poteva  spiegarsi  e  per  lo  stato 
^^^^  della  ammalata,  che  si  trovava  nel  periodo  dell'allatta- 
^>  e  per  la  precessa  ritenzione  della  bile,  la  quale  coll'imbe- 
^  ie  celiale  epatiche  le  aveva  poste  in  condizioni  da  poter  più 
linamente  fondersi,  ed  atrofizzare. 

A  notte  rividdi  l'ammalata,  che  si  trovava  in  fin  di  vita.  Il 
^  era  filiforme,  il  respiro  affannosissimo,  la  flsonomia  scompo- 
^  gli  occhi  semichiusi  non  reagivano  più  ai  forti  stimoli  della 
^;  solo  la  pressione  sotto  l'arco  costale  destro  la  faceva  al- 
*to  scaotere  pel  dolore  acerbo,  che  suscitava;  noù  deglutiva 
*^;  effusioni  sanguigne  tegumentali  non  erano  apparse;  la 
*  asciutta  con  calor  urente;  il  termometro  segnava  41',5.  Que- 
'^ófra,  che  per  un  lato  avvisava  dell'imminente  pericolo,  in 
^  à  trovava  quella  disgraziata  dall'altra  convalidava  il  diagno- 
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stico.  A  partire  dalla  mattina  della  prima  visita  (6  marzo)  la 
temperatura  fu  rappresentata  da  una  linea  verticale  (38o,5,  '39*^5, 
40%2,  41<>,5}  la  quale  in  tal  modo  circoscriveva  il  giudizio  fra  due 
sole  eventualità,  giacché  non  poteva  essere  propria,  che  di  una 
meningite,  e  dell'ultimo  stadio  di  un  avvelenamento  biliare  (1). 
Era  ovvio  non  pensare  alla  prima,  l'analisi  praticata  sui  sintomi 
della  ammalata  non  lo  permetteva,  per  cui  il  termometro  mi  ar- 
recava uno  dei  non  pochi  servigi,  che  rende  alla  clinica^  autenti- 
cando, dirò  cosi,  la  diagnosi,  che  a  me  era  sembrata  più  razio- 
nale e  logica. 

Necroscopia.  -  La  mattina  del  9  marzo  1872  nella  camera 
necroscopica  del  cimitero  di  Mondavio  alla  presenza  degli  egregi 
colleghi  signori  Dottori  Brini,  e  Spada,  ai  quali  piacemi  render 
testimonianza  di  gratitudine  per  l'aiuto,  e  consiglio  datomi  in  que- 
sta,  come  in  altre  evenienze,  si  procedette  al  taglio  del  cadavere. 

Putrefazione  già  incominciata,  come  lo  addimostra  il  colorito 
verdastro  assunto  dalla  pelle,  che  copre  l'addome.  Rigidità  cada- 
verica scomparsa;  pupille  dilatate;  panicelo  adiposo  molto  svi- 
luppalo nelle  estremità  inferiori,  poco  nelle  superiori;  le  mammelle 
alquanto  tumide.  Masse  muscolari  ben  sviluppate.  Ipostasi  cada- 
verica pronunciata.  Nulla  di  anormale  all' infuori  del  colorito  ai 
riscontrò  nel  tegumento  del  corpo. 

Fatta  un'incisione  nella  linea  mediana  del  corpo  si  osserva- 
rono i  tessuti  colorati  in  giallo,  i  muscoli  alquanto  flaccidi.  In- 
ciso il  peritoneo  esci  del  liquido  nella  quantità  di  circa  400  e.  e. 
di  color  gialliccio,  limpido.  Gli  intestini  erano  enormemente  distesi 
da  gas:  il  fegato  soprastava  di  due  dita  traverse  almeno  alla  linea 
dell'arco  costale:  tolto  di  sito  si  riconobbe  diminuito  di  volume  per 
circa  più  della  metà:  il  suo  involucro  peritoneale  era  intorbidato, 
e  corrugato:  i  margini  assottigliati:  il  colore  del  viscere  era  oli- 
vastro con  chiazze  giallastre  disseminate  nel  lobo  destro,  e  cir- 
condate da  un  colore  bluastro;  la  sua  resistenza  assai  aumentata, 
nel  lobo  sinistro  poi,  ridotto  ad  una  semplice  striscia  di  tessuto, 
era  affatto  coriacea,  difatti  il  dito  premendo  con  forza  non  poteva 
lacerarne  la  trama.  La  cistifellea  era  quasi  vuota.  Fatto  un  ta- 
glio nel  fegato  non  se  ne  riconobbe  la  sua  forma  lobulare,  bensì 
in  corrispondenza  delle  notate  chiazze  si  osservarono  degli  ammassi 
di  pigmento  di  color  giallo  dorato,  ed  in  alcuni  punti  di  color  giallo 
rossiccio:  tali  ammassi  si  riscontrarono  eseguendo  anche  dei  ta- 

(1)  /acooud.  Clinica  medica. 
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gli  più  profondi.  I  condotti  biliari  erano  dilatati^  e  si  potevano 
seguire  molto  addentro  nella  trama  dell'organo;  contenevano  una 
sostanza  rischiosa  e  giallastra  che  si  qaaliflcò  per  muco  :  nei  ca- 
lali maggiori,  e  nel  coledoco  in  ispecìe  la  macosa  si  trovò  assai 
tomefatta,  ed  il  muco  in  maggior  copia. 

La  milza  più  voluminosa  del*  doppio  di  quello,  che  lo  sia  nor- 
malmente era  ingorgata  di  sangue  disciolto,  e  teneva  liscia  la  sua 
capsula.  Lo  stomaco  ed  il  duodeno  avevano  la  mucosa  tumefatta, 
e  ricoperta  di  molto  catarro. 

U  cuore,  ed  i  polmoni  erano  sani;  nelle  cavità  destre  di  quello 
si  incontrarono  alcuni  grumi  neri. 

Reni  colla  loro  capsula  facilmente  distaccabile:  appena  con- 
gesti; ben  discernibili  le  due  sostanze. 

Meningi  e  cervello,  all' infuori  d'un  leggero  ingorgo  sanguigno, 
senza  notabile  lesione. 

Il  fegato  in  totalità  venne  inviato  alla  scuola  di  anatomia 
patologica  di  Bologna,  onde  venisse  esaminato  al  microscopio,  ed 
il  Prof.  Taruffl,  con  quella  cortesia  che  lo  distingue,  mi  faceva 
conoscere  a  mezzo  del  suo  assistente  d'allora  il  sig.  Dott.  Bassi, 
il  resultato  delle  sue  ricerche. 

Ecco  il  brano  di  lettera  che  si  riferisce  all'esame  del  viscere 
in  discorso  : 

« Il  Prof  Taruffl  constatò  dapprima  macroscopi- 
camente, che  era  esatta  la  diagnosi  di  atrofia  giallo-acuta  dì  fe- 
gato, ciò,  che  è  stato  confermato  dall'esame  microscopico,  che 
ha  rilevato  i  caratteri  e  le  cagioni  delle  atrofie  in  genere,  cioè 
degenerazione  delle  cellule  epatiche  e  retraimento  del  parenchima. 
Alle  fini  sezioni  sottoposte  al  microscopio  questa  degenerazione 
si  mostrava  sotto  forma,  particolare:  la  disposizione  delle  cellule 
non  cangiata  in  genere  dalla  normale,  ma  le  cellule  notevolmente 
impiccolite,  e  trasformate  in  moltissimi  luoghi  in  una  massa  omo- 
genea con  un  punto  splendente,  che  con  l'imbibizione  carminica 
fu  riconosciuto  essere  il  nucleo.  Negli  altri  luoghi  degenerazione 
granulo-grassosa  delle  cellule.  All'esame  poi  degli  elementi  mor- 
fologici del  fegato  fatto  col  metodo  del  disgregamento  la  massa 
delle  cellule  medesime  si  mostrò  al  microscopio  costituita  danna 
quantità  di  granuli  piccolissimi  fra  i  quali  ve  ne  erano  dei  più 

grandi  splendenti,  che  erano  nuclei  liberi >  Bologna  adi  16 

marzo  1874. 

La  storia  dell'atrofia  giallo-acuta  del  fegato  è  assai  semplice. 
Poco  fu  conosciuta,  e  quando  nota  poco  studiata.  Solo  in  questi 
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ultimi  tempi  trovò  in  Inghilterra^  ed  in  Germania  sapienti  cultori, 
che  la  fecero  oggetto  di  studii  accurati  e  severi. 

Conosciuta  da  Ippocrate  col  nome  di  lUero  mcUignOy  e  da 
quanto  sembra  anche  da  Valsalva  non  fu  presa  in  considerazione 
prima  del  Morgagni^  ed  i  pochi  casi  raccolti  non  è  certo  se  ab* 
biano  ad  appartenere  alla  storia  di  questa  malattia.  In  questo 
secolo  dopo  la  descrizione  data  dal  Rokitansky  si  cercò  di  studiare 
le  sue  pertinenze  cliniche,  ed  anatomiche  :  le  tre  osservazioni  di 
Haulon  descritte  da  Graves  nelle  sue  lezioni  cliniche;  i  due  casi 
di  Alison,  ed  i  due  di  Bright  sono  i  primi  esempi  chiari  e  bene 
illustrati  di  itterizia  maligna. 

Il  Rokitanski  però  che  ne  aveva  con  tanta  sagacia  compro- 
vata l'esistenza  colle  sue  accurate  indagini  anatomiche  non  fti 
troppo  felice,  quando  cercò  di  interpretarne  la  patogenesi.  Egli 
difatti  ammise  una  distruzione  autogena  del  fegato  per  mezzo 
della  bile  segregata  in  copia  nelle  diramazioni  della  vena  porta 
in  guisa  da  riempire  tutti  i  vasi  e  condotti  biliari,  e  cagionare 
cosi  un  deperimento  del  parenchima  epatico  per  colliquazione  bi- 
liare. Non  è  duopo  fermarsi  a  comprovare  T  insussistenza  di  questa 
teoria;  le  nostre  cognizioni  sono  positive  sul  modo  di  produzione 
della  bile;  essa  non  é  preformata  nel  sangue,  ma  viene  in  tutti 
i  suoi  elementi  elaborata  nelle  cellule  epatiche,  il  sangue  non 
compie  che  l'officio  di  veicolo  per  trasportare  a  quella  i  materiali, 
che  poscia  sotto  forma  di  sali,  o  di  pigmenti  biliari  hanno  ad 
essere  eliminati. 

Henoc  pensa,  che  lo  stato  morboso  di  cui  si  tien  parola  abbia 
sua  origine  da  una  policolia,  per  la  quale  rimangono  pieni  tatti 
i  canali  biliari,  compresa  perciò  da  una  perturbazione  la  circola- 
zione della  gianduia  epatica,  per  la  quale  ne  avverrebbe  una  de- 
generazione adiposa.  Ma  la  policolia,  che  invoca  Henoc  non  è 
dimostrata,  e  non  va  d'accordo  coi  sintomi  iniziali  della  malattia 
giacché  le  materie  fecali  per  lo  più  sono  asciutte,  e  poco  colorite, 
contengono  per  conseguenza  poca  bile;  inoltre  non  puossi  com- 
prendere come  l'escrezione  sua  punto  intercettata  possa  dar  ori' 
gine  ad  una  compressione  sui  capillari  dell'organo. 

La  teoria  del  Dusch  è  peranco  meno  razionale.  Secondo  costai 
i  canali  biliari  rimangono  paralizzati,  la  bile  per  conseguenza 
ristagna,  ed  imbeve  gli  elementi  dell'organo,  i  quali  si  fondano, 
si  distruggono.  Ora  nulla  autorizza  a  credere  ad  una  paralisi  dei 
condotti  biliari,  ed  il  ristagno  della  bile  nel  fegato  per  sé  sola 
non  é  capace  di  produrre  l'atrofia,  come  lo  dimostrano  i  fatti  di 
chiusura  temporanea  del  condotto  coledoco. 


I 


—  363  — 

Budd  6  Rindfleisch  ritengono  le  alterazioni  del  fegato  come 
m  fatto  secondario  di  una  malattia  generale,  nella  quale  avvenga 
un'infezione  acuta.  Vedremo  quali  obbiezioni  ponno  muoversi  a 
questa  dottrina,  che  oggi  conta  ancora  qualche  illustre  sostenitore. 

Studi  più  accurati  e  profondi  dovevano  però  diradare  le  fitte 
tenebre,  nelle  quali  stava  ravvolta  la  patogenesi  di  questa  malattia. 

Bright  pel  primo  si  pronunciò  per  un'infiammazione  difiusa 
del  fegato,  e  Bambeger  più  tardi,  ed  Engel  confermano  le  vedute 
del  Bright.  II  Frerichs  poi  dalle  proprie  osservazioni  eseguite  con 
qaella  accuratezza,  per  la  quale  non  può  dirsi  a  veruno  secondo, 
fa  condotto  ad  ammettere,  confermando  le  viste  de'suoi  predeces- 
sori, che  Tittero  grave  avesse  sua  origine  in  una  flogosi  paren- 
chimale  difiusa  a  tutta  la  glandola  epatica;  la  degenerazione  grassa 
avverrebbe  solo  secondariamente  per  avvizzimento  delle  cellule 
epatiche  compresse  ìiall'essudato  parenchimale,  il  quale  farebbe 
par  anco  compressione  sull'origine  dei  condotti  biliari,  per  cui  la 
bile  ristagnerebbe  nel  centro  del  lobulo  penetrando  nei  capillari 
di  quello,  ed  espandendosi  nel  sangue.  Tale  dottrina  fondata  per 
mezzo  di  accurate  indagini  microscopiche  non  cosi  di  leggieri  po- 
teva essere  scossa,  e  le  obbiezioni  non  hanno  retto  ad  una  critica 
spassionata  e  severa.  Difatti  l'ingrandimento  del  fegato  che  pre- 
cede la  sua  riduzione,  viene  constatato  ogni  qualvolta  si  esamina 
il  viscere  all'esordire  della  flemmasia,  e  già  accennai  a  quanto 
sostiene  il  Jaccoud  sul  valore  di  questo  sintoma  il  quale,  piuttosto 
che  essere  patognomonico  ò  subordinato  alla  forma  di  atrofia  acuta, 
alla  quale  il  fegato  è  andato  incontro,  ed  alla  resistenza  organico- 
vitale  che  presenta  l'individuo  che  ne  è  vittima.  Voglio  con  ciò 
dire,  che  massime  quando  trattasi  di  epatitide  difi'usa,  se  l'amma- 
lato non  muore  troppo  sollecitamente,  vedrassi  allora  solo  il  fe- 
gato rimpiccolire,  mentre  nel  caso  contrario  potrà  pur  anco  ri- 
manere di  volume  maggiore  del  normale. 

Una  più  seria  obbiezione  viene  mossa  da  alcuni  istologi.  La 
essudazione,  dicono  essi,  tal  quale  la  intende  Frerichs,  non  è  punto 
dimostrabile,  e  qualora  voglia  ammettersi,  rimane  sempre  a  spie- 
gare come  possa  accadere  la  degenerazione  grassosa,  mentreché 
le  cellule  epatiche  sono  rese  atrofiche  per  la  compressione  dei 
Tasellini  sanguiferi.  Io  penso,  che  se  nella  scienza  nostra  ogni 
singolo  ramo  di  essa  è  soggetto  ad  indeterminabili  discussioni, 
molto  più  poi  lo  ò  quello  istologico:  i  più  celebri  microscopisti 
fl  più  delle  volte  non  sono  d'accordo  fra  loro;  le  cause  di  errore 
sono  molteplici,  e  non  ultima  la  preconcezione  dei  fatti.  Io  non 
sono  si  facile  ad  accogliere  una  dottrina  fondata  solo  sopra  indù- 
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zioni  microscopiche,  ma  ne  valuto  l'importanza  alla  stregua  della 
clinica.  Ora  l'atrofia  acuta  intesa  per  una  infiammazione  paren- 
chimatosa  del  fegato  va  in  perfetto  accordo  coi  sintomi  notati 
nella  mia  ammalata,  non  esito  quindi  a  ritenere,  che  Bright,  Barn- 
berger,  Demme,  Engel,  Frerich«  abbiano  veramente  giudicato  in 
merito  alla  patogenesi  di  questa  afibzione  ritenendo,  che  in  molti 
casi  almeno  la  medesima  sia  devoluta  ad  un  processo  flogistico 
parencbimatoso. 

L'epatitide  parenchlmatosa  può  essere  primitiva  e  secondaria: 
primitiva  più  specialmente  nelle  donne  ;  la  gravidanza,  ed  il  puer- 
perio ne  sono  cause  predisponenti,  come  determinanti  la  cattiva 
igiene,  gli  eccessi  venerei,  l'abuso  dell'alcool,  i  patemi  d'animo: 
secondaria  suole  essa  insorgere  dietro  l'influenza  di  qualche  grave 
malattia,  che  siasi  manifestata  in  un  organismo  già  guasto,  e  ma- 
landato; la  pneumonite,  il  tifo,  la  tubercolosi  acuta  sono  le  più 
importanti  fra  le  cause  patologiche,  che  ponno  determinarla:  ma 
anche  e  più  frequentemente  le  alterazioni,  che  abbiano  sede  nella 
glandola  epatica  ponno  essere  causa  dell'epatitide,  ed  in  ordine 
di  frequenza  decrescente  sono  l'angiocolite  suppurativa,  la  cirrosi, 
l'echinococco  multiloculare. 

L'angiocolite  catarrale  non  viene  classificata  dai  patòlogi  fra 
queste  malattie,  né  io  conosco  casi  nei  quali  siasi  descritta  tale 
affezione  come  causa  determinante  l'epatitide  :  la  sopra  riferita  storia 
pertanto  comprova,  che  per  anco  l'itterizia  catarrale  in  chi  trovasi 
predisposto,  può  dar  luogo  ad  un  processo  flogistico  di  tal  fatta  nel 
parenchima  del  fegato. 

Un  caso  interessantissimo,  e  raro,  raccolto  nella  Clinica  del 
Maggiorani  fa  conoscere  come  la  flogosi  del  connettivo  intersti- 
ziale e  del  parenchima  può  successivamente,  ed  indipendentemente 
svilupparsi,  senza  che  quella  prima  abbia  compromesso  la  funzione 
degli  elementi  secernenti.  Trattasi  di  un  caso  di  epatitide  intersti- 
ziale (acuta)  e  parenchimatosa  insorta  nel  Torchei,  tale  era  il  nome 
del  paziente,  giovanetto  di  11  anni  dedito  alla  crapula,  e  ad  ogni 
sorta  di  vizio.  L'illustre  scienziato,  se  non  potè  diagnosticare  il 
caso,  che  del  resto  presentava  non  poche  difficoltà,  lo  fece  però  sog- 
getto di  uno  studio  anatorao-clinico  si  profondo  ed  accurato,  da 
meritare  che  venga  attentamente  letto,  e  ponderato  (1). 

Non  avrei  preso  in  considerazione  le  idee  del  Wirchow,  del-  i 
rOpolzer,  dello  Schoda,  del  Jaksch,  e  di  altri,  in  quanto  ritengono 
l'atrofia  gialla  acuta  per  un  semplice  fenomeno  cadaverico,  se  un 

0)  Due  turni  di  Clinica  Medica  in  Roma  pel  Prof.  Maggiorani.  Anno  187?-'73- 
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yaloroso  clinico  italiano^  abbracciando  l'opinione  propugnata  da 
questi  luminari^  non  avesse  tentato  dì  far  rivivere  una  dottrina, 
che  i  progressi  della  scienza,  massime  per  opera  del  Frerichs  ave- 
vano coQdaonato  all'oblio.  Il  Cantani  ha  voluto^  dirò  cosi,  mettere 
m  trait  d'union  fra  la  morta  teoria  alemanna,  e  le  recenti  scoperte 
aoatomo-cUnìche.  Secondo  l'illustre  Medico  di  Napoli  l'epatitide 
pareDcb  ima  tosa  non  si  sviluppa,  che  durante  il  corso  di  malattie 
infettive,  che  tendono  e  finiscono  in  uno  stato  di  setticemia,  per 
la  quale  accadendo  negli  ultimi  momenti  di  vita  una  rapida  disso- 
loziODe  del  sangue,  e  dei  tessuti,  il  fegato  soggiace  per  la  presenza 
della  bile  più  degli  altri  visceri,  e  sollecitamente,  alla  decomposi- 
zione putrida.  Egli  fonda  la  sua  opinione  nel  non  aver  veduto  a 
Praga  l'atrofia  acuta  del  fegato,  che  in  cadaveri,  i  quali  presenta- 
vano  marcati  segni  di  dissoluzione  rapida,  dal  che  arguisce,  essere 
più  probabile,  che  la  stessa  consista  «  in  una  tumultuaria  putre- 
sceoza  del  fegato  e  della  bile,  che  nei  casi  d'itterizia  (specialmente 
d'itterizia  piemica)  con  susseguente  setticemia  può  certamente 
aver  luogo  ancora  in  vita  »  (1).  Non  voglio,  né  posso  negare  il 
fatto,  che  il  Cantani  abbia  osservato  casi  d'atrofia  acuta  quando 
per  una  febbre  d'infezione  o  per  pioemìa  era  avvenut9  lo  sfacelo 
del  sangue,  e  dei  tessuti  :  questa  può  essere,  ed  à  una  delle  tante 
condizioni  favorevoli  allo  sviluppo  di  tal  flemmasia.  Ma  ciò,  che 
non  posso  ammettere,  si  ò  il  voler  basare  una  dottrina  sopra  non 
troppo  numerose  sue  osservazioni,  senza  tener  calcolo  degli  studi 
profondi,  che,  per  quanto  lo  ha  permesso  la  poca  frequenza  dei  casi, 
si  sono  intrapresi. 

Se  ogni  qualvolta  si  constata  l'atrofia  acuta  si  potesse  negli 
antecedenti  del  malato,  e  nella  successione  dei  sintomi  che  pre- 
senta la  malattia,  arguire  uno  stato  d'infezione  sanguigna,  di 
pioemia,  tale  teoria  avrebbe  molto  del  probabile  anzi  del  certo. 
Se  non  che  primo  precetto  di  sana  logica  per  formulare  una  dot- 
trina si  à  che  sotto  di  essa  si  comprenda  l'interpretazione  della 
loaggior  parte  dei  fatti  d'una  data  specie;  ciò  che  non  venne  te- 
nato  a  calcolo  nella  questione  che  ci  occupa:  per  cui  è  giuoco 
forza  ammettere,  che  tal  morbo  possa  svilupparsi  indipendente- 
mente da  processi  infettivi  e  piemici  con  successiva  setticemia. 
U  Cantani  s'avvede  d'avere  inciampato  In  questo  scoglio,  e  cerca 
di  liberarsene  col  dire,  che  s'incontra  la  pioemia  come  affezione 
d'orìgine  tumultuaria  con  o  senza  itterizia  in  individui  prima  ap- 
parentemente sani  senza  causa  conosciuta,  e  senza  un  focolaio  pri- 

0}  Cantani.  Traduzione  del  Niemeyer.  -  Addiaioiu  e  note. 
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mario  dimostrabile.  Intanto  se  un  dato  processo  morboso  non  ap- 
parisce per  i  suoi  sintomi^  ninno  è  autorizzato  ad  ammetterlo, 
per  cui  quella  non  è  che  un'ipotesi  fondata  sull'astratto^  e  che 
non  ha  per  base  un  fatto  solo  che  la  sostenga:  quando  poi  fino 
a  morte  i  segni  di  setticemia  non  si  manifestano,  come  nel  caso 
di  cui  ho  redatto  la  storia,  a  più  forte  ragione  rimango  fermo  nel 
rigettarla.  Del  resto  quando  mi  si  presenta  una  febbre  continua  a 
curva  ascendente,  associata  a  sintomi  acuti  riferentesi  ad  una  le- 
sione della  glandola  epatica,  e  quando  all'autossia  un  osservatore 
distinto,  come  il  Frerichs  mi  assicura,  che  nelle  cellule  di  quel  vi- 
scere si  è  sviluppata  una  flogosi  a  corso  rapidissimo  con  essudato 
parenchimale,  che  ha  fuse,  ed  atrofizzate  le  cellule  stesse,  io  dicevo, 
mi  trovo  obbligato  a  riferire  a  quell'organo  lo  sviluppo,  il  corso,  e 
resito  dei  sintomi  che  ho  rilevato.  Dopo  ciò  dovrei  senz'altro  ac- 
cogliere l'ipotesi  del  Cantani?  Vedasi  se  una  breve  disamina 
della  storia  della  mia  ammalata  mi  costringa,  o  meno  a  ripudiarla. 
Già  ebbi  a  dirlo,  la  donna  soggetto  dell'osservazione  aveva 
partorito  da  16  mesi,  era  sana,  di  buona  costituzione,  mai  era 
stata  ammalata:  nulla  si  trovava  in  lei  che  potesse  far  sospettare  la 
presenza  di  un  focolaio,  ovvero  la  prossima  irruenza  di  una  ma- 
lattia a  processo  dissolutivo.  Diagnosticai  nel  primo  periodo  della 
malattia  un  i  Itero  catarrale  perché  l'analisi  della  sindrome  sin- 
tomatologica  che  presentava,  mi  condusse  ad  ammettere  una  tale 
affezione  :  e  si  noti,  che  l'itterizia  non  era  di  quelle  spurie,  ma  vera 
e  propria  di  una  lesione  epatica:  Turoscopia  non  poteva  ingan- 
narmi, e  ciò  ripeto  per  non  far  nascere  in  veruno  il  sospetto  che 
avesse  cioè  a  trattarsi  di  una  itterizia  da  pioemia.  Se  poscia  si 
sviluppò  una  malattia,  che  si  doveva  riportare  per  le  ragioni 
addotte  al  fegato,  qual  logica  savia  doveva  condurmi  a  rintracciare 
processi  che  nell'organismo  di  quella  donna  non  lasciavano  im- 
pronta della  loro  presenza?  Ma  pur  dato,  che  il  processo  piemico 
preesistesse,  e  che  fosse  tumultuariamente  scoppiato,  non  per  que- 
sto avrei  potuto  dell'atrofia  acuta  del  fegato,  che  fare  un'aflfezione 
a  sé,  indipendente  da  processi  infettivi  generali.  Non  è  che  negli 
stadi  avanzati  della  setticemia,  che  le  cellule  epatiche,  circondate 
ed  imbevute  da  sangue  e  bile  putrefatta,  entrano  nella  fase  di 
dissoluzione  dando  luogo  allo  sfacelo  del  parenchima  del  fegato. 
Or  dunque  i  segni  che  qualificano  la  setticemia  furono  riscontrati 
nella  mia  ammalata?  Indipendentemente  da  quelli,  e  colla  logica 
dei  fatti  potei  fissare  sulla  glandola  epatica  l'aflfezione  morbosa, 
e  riconoscerla  per  una  epatitide  parenchimatosa,  valutata  dipoi 
per  mezzo  del  reperto  anatomico,  il  quale  del  resto  rilevò  nel  fé- 
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gaio  caratteri  ben  diversi  da  quelli  che  sogliono  accompagnare 
la  sua  putrefazione.  Che  anzi  gli  odierni  studii  anatomo-patologici 
portano  a  ritenere,  che  sempre  nella  malattìa  della  quale  si  tien 
parola  il  viscere  sia  aumentato  in  consistenza,  ed  assai  poco  fria- 
bile (1).  Dov'è  pertanto  la  invocata  dissolutio  sanguinis  del  Pro- 
fessor Cantani?  Ove  le  gastrorragie,  le  enterorragie,  le  petecchie, 
le  vibici,  che  la  rappresentano  ?  Ove  i  segni  di  una  più  che  pre- 
coce putrefazione  dell'organismo?  Neanche  il  più  facile  a  riscon- 
trarsi nelle  infezioni  meno  gravi,  vale  a  dire  T  imbibizione  di 
ematina  attraverso  la  tonaca  intima  delle  arterie.  So  bene  che 
sifktta  dissoluzione  non  manca  spesse  fiate  nella  atrofia  del  fe- 
gato, ma  sono  ben  anco  convinto,  che  dipenda  da  un  fatto  del  tutto  , 
pecaliare:  ed  ascrivesi  pure  alla  categoria  dei  processi  setticoemici^ 
ma  si  ritenga  non  fomite,  bensì  efietto  dell'afiézione  epatica. 

Il  mio  caso  adunque,  nel  quale  di  setticemia  non  è  a  parlarsi, 
lia  un  valore  capitale,  che  non  può  ammeno  di  non  attribuirglisi: 
esso  ò  all'evidenza  dimostrativo. 

Toccherò  di  volo  i  processi  passivi  che  adducono  l'atrofia  pa- 
reDchimatosa  del  legato.  Questo  può  andare  incontro  sia  spon- 
taneamente, che  dietro  l'ingestione  di  certi  veleni  (arsenico,  an- 
timonio, fosforo,  alcool)  ad  un  processo  di  degenerazione  grassosa 
delle  cellule  epatiche  con  completa  perdita  della  loro  funzionalità, 
e  coll'esito  finale  di  un'intossicazione  biliare.  La  senilità,  le  ca- 
chessie, la  tubercolosi  del  pari,  indipendentemente  da  qualunque 
agente  esterno  che  agisca  sul  fegato,  possono  provocare  la  dege- 
nerazione grassosa  o  granulo-grassosa,  delle  cellule;  questa  specie 
di  Alterazione,  e  per  il  carattere  di  spontaneità,  che  qualche  volta 
^nme,  e  per  alcune  differenze  cliniche,  alle  quali  sta  in  testa 
la  mancanza  della  febbre  deve  essere  separata  dalle  epatitidi  dif- 
fuse, che  testé  abbiamo  studiato. 

La  distruzione  meccanica  degli  elementi  epatici  può  pure, 
senza  dar  luogo  a  sensibile  mutamento  nelle  condizioni  generali 
<ii  nn  individuo  affetto  da  malattia  di  fegato,  condurre  all'atrofia 
dell' enchima  del  viscere,  ed  all'intossicazione  biliare.  La  sclerosi 
come  può  essere  causa  di  epatitide  parenchimatosa  è  capace  ben 
^che  per  la  proliferazione,  e  per  il  consecutivo  rattrai mento  del 
connettivo  di  comprimere  le  cellule  epatiche,  ed  impedirne  i  pro- 
ci) Molti  liteogono,  che  il  fegato  atrofico  per  epatitide  diffasa  abbia  una 
esistenza  molle,  e  sia  facilmente  friabile:  contrariamente  a  ciò  il  Severi  fa 
notare,  come  osservai  io  stesso,  che  il  tessuto  dell'organo  è  assai  resistente, 
^  <li  una  consistenza  quasi  cartilaginea.  Severi  <  Le  atrofie  del  fegato.  >  Ri- 
fiata clinica  1874,  7.  10. 
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cessi  chimico-vitali  della  secrezione.  Alla  stessa  guisa  un  ottura- 
mento dei  grossi  condotti  biliari  può  produrre^  senza  che  insorga 
veruno  stato  acuto>  Tavvelenamento  come  nei  casi  precedenti  :  per 
la  chiusura  e  dilatazione  dei  condotti  biliari,  le  cellule  rimangono 
man  mano  compresse^  e  per  l' impedito  scarico  della  bile  le  medesime 
per  forza  centrifuga  sono  distese,  e  rese  impotenti  a  secernerla. 
Tumori  voluminosi  infine,  e  multipli  del  fegato  ponno  condurre 
allo  stesso  risultato:  talché  in  allora  si  vedono  senza  fatti  infiam- 
matori, senza  febbre,  sorgere  i  sintomi  di  un'intossicazione  biliare. 
Un'ultima  maniera  assai  rara  di  atrofia  parenchimatosa  del 
fegato  dipende  dall'embolismo  dell'arteria  epatica,  come  già  ebbi 
^occasione  di  accennare.  Il  Prof  Roncati  (1)  osservò  un  caso  Ji 
tal  genere  nella  clinica  dell'Opolzer:  l'embolo  proveniva  da  una 
vegetazione  sifilitica  della  carne  del  cuore,  e  coesisteva  con  altri 
dell'arteria  della  destra  fossa  del  Silvio,  e  dell'arteria  splenìca. 

I  sintomi  di  eccitamento  susseguiti  da  quelli  di  depressione 
avrebbero  fatto  credere,  che  la  necroscopia  avesse  messo  in  chiaro 
qualche  grave  lesione  entro  la  cavità  del  cranio.  Non  mi  mara- 
vigliai però  se  il  reperto  fu  assolutamente  negativo.  Meningi,  e 
sostanza  cerebrale  si  trovarono  affatto  sane.  Da  che  adunque  erano 
da  ripetersi  i  sintomi  nervosi  presentati  vita  durante  dall'am- 
malata? Nella  prima  pagina  di  questa  memoria  dissi,  che  gli 
scienziati  diversamente  opinavano,  e  che  l' ultima  parola  jion  era 
stata  per  anco  pronunciata  massime  per  quanto  riguarda  alle  suc- 
cessioni, che  seco  apporta  una  si  grave  afiezione  del  fegato.  Ora 
neir  epatitide  parenchimatosa  acuta,  e  nelle  atrofie  in  genere  deHa  , 
glandola  epatica  la  morte  (ù,,  ed  è  per  anco  diversamente  inter-  * 
pretata.  Dottrine  essenzialmente  differenti  contano  illustri  pro- 
pugnatori, e  gli  uni  abbracciano  quella  dell'  acolia,  gli  altri  quella 
della  colemia. 

La  descrizione  della  storia,  che  precede  potrà  essere  di  qualche 
lume,  lo  spero,  nell'  interpretare  i  fatti,  che  determinarono  i  sin- 
tomi cerebrali,  e  la  morte.  Ed  esclusa  qualsiasi  lesione  materiale 
nei  centri  nervosi,  questi  non  potevano,  che  essere  inftaenzati 
morbosamente  nella  loro  nutrizione  parenchimale  o  dall'  alio  ca- 
lore febbrile,  o  da  qualche  sostanza  tossica,  che  circolasse  nel 
sangue,  e  per  conseguenza  le  loro  normali  funzioni  dovevano  tro- 
varsi sconnesse,  ed  eccitate  (delirio)  o  profondamente  depresse 
(coma).  E  non  potendo  invocare  la  prima  di  queste  possibilità  per 

(1)  Roncati  —  Indirizzo  alla  diagnosi  eo.  Napoli,  1870. 
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i  manifestati  i  disordini  nervosi  prima  che  la  temperatura 
raggiunto  una  cifra  iperpiretica,  non  potevo,  che  pensare 
seconda.  La  materia  disaffine  pertanto  non  sfuggiva  alla  più 
iaie  indagine  ;  era  la  bile,  che  in  gran  quantità  trovavasi 
nel  torrente  della  circolazione,  dal  che  ne  avveniva,  che 
è  mestieri  ammettere  una  intossicazione  colemica,  la  colemia. 
h  DOQ  potevo  indurmi  si  di  leggieri  ad  accettare  cotesta 
tazione.  Il  modo  speciale,  con  cui  si  erano  succeduti  i  sin- 
gii  ani  agli  altri,  non  che  le  cognizioni  di  fisiopatologia 
colemia  mi  facevano  propendere  piuttosto  ad  ammettere  un 
specie  di  intossicazione  del  sangue,  quella  cioè  per  sospesa 
ooe  della  bile,  che  si  domanda  comunemente  acolia. 
I  sostenitori  della  colemìa  si  appoggiano  a  fatti  sperimentali^ 
Kocano  le  esperienze  di  Ròhrig,  come  comprovanti  la  potenza 
della  bile,  e  nei  casi  di  stasi  biliare  invocano  V  acolia  del- 
ino,  e  r  ìpercolia  del  sangue  per  spiegare  i  sintomi  ner- 
che  nelle  itterizie  gravi  possono  sopravvenire  ;  in  quanto 
li  lenti  processi  del  fegato  con  atrofia  delle  cellule  epatiche 
DO  la  vera  acolia,  ma  come  una  condizione  per  V  orga- 
soltaoto  dannosa  in  quanto  :  «  strappi  un  importante  anello 
iotena  dei  processi  chimici,  che  nella  loro  unione  normale 
necessarii  alla  digestione,  cioè  assimilazione,  e  riassorbi- 
rli ingesti,  ed  in  guanto  a  questo  modo  accresca  la  pre- 
onernia,  e  denutrizione  generale  (1)  ». 
risultati  di-  Ròhrig  però  furono  da  più  numerose  esperienze 
.  L'azione  tossica  della  bile  non  potè  essere  determinata. 
berger,  ed  il  Freitz  non  ottennero,  che  sintomi  di  debolezza 
,  ai  quali  avevano  iniettato  ìile  nel  sangue  ;  'altrettanto 
Frerichs  ne'  suoi  esperimenti,  pei  quali  potè  convincersi 
ente  a  quanto  sostiene  il  Ròhrig,  che  la  bile  non  ha 
i2ione  dissolvente  sui  globuli  sanguigni,  od  almeno  in  un 
e  grado,  che  Y  acqua  distillata.  Che  se  qualche  fisio- 
coir  iniezione  di  bile  nel  sangue  potè  constatare  segni 
ione  cerebrale,  e  gravi  sconcerti  negli  animali,  ciò  deve 
si,  od  a  forte  concentrazione,  o  ad  impurità  del  liqujdo 
)  il  quale  per  contenere  in  sospensione  muco,  o  qualche 
di  sostanza  organica  produsse  embolismi  capillari  nel 
>  ed  in  altri  visceri,  e  tessuti. 
'^Vierordt  pur  anco  (2)  dopo  aver  rivendicato  alla  bile  l'im- 
che  merita  come  secrezione,  in  quanto  che  è  un  liquido 

SCtttani  —  Luogo  citato. 

'^ttrordt  Elementi  di  fisiologia  dell'uomo.  Napoli  186S. 
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elaborato,  e  non  semplicemente  secreto  dalla  glandola  epatica, 
prova,  che  la  sua  presenza  nel  sangue  non  produce  quegli  scon- 
certi, che  le  si  vorrebbero  attribuire. 

Ho  citato  poco  sopra  le  esperienze  del  Frerichs.  L'illustre 
scienziato  convalida  i  risultati  delle  sue  osservazioni  con  quelli 
ottenuti  dal  Goupil,  dal  Buisson,  dal  Dusch,  poscia  si  pronuncia 
contrario  all'  intossicazione  colemica  «  De  tout  cela  il  suit,  que 
nous  ne  pouvons  considérer  l'accomulation  de  la  bile  dans  le  sang, 
come  la  cause  des  syraptòmes  typhoìdes,  et  que  nous  sommes  forcés 
de  mettre  en  doute  Texistence  d'un  intoxication  cholemique  pro- 
prement  dite  (1).  » 

Pertanto  credo  di  essere  pienamente  giustificato  per  non  aver 
abbracciato  senza  disamina  la  seducente  teoria  della  colemia  che 
si  bene  avrebbe  potuto  adattarsi  alla  interpretazione  dei  sintomi 
nervosi,  che  avevano  preceduto  Ja  morte  della  mia  ammalata. 
Difatti  non  solo  potevo  escludere  la  colemia  per  la  conoscenza 
dei  fatti,  cui  ho  accennato,  ma  ancora  per  altre  ragioni.  Dissi 
della  diminuzione  della  bile  nelle  orine  nel  mentre,  che  le  feci  si 
mantenevano  di  un  colore  cinereo.  Questo  fatto  bastava  per  sé  solo 
a  far  dubitare,  che  i  fenomeni  d' intossicazione  fossero  avvenuti 
per  la  presenza  della  bile  nel  sangue.  Se  gli  elementi  biliari  scema- 
vano nei  liquidi  organici,  e  se  nel  contempo  i  disordini  dei  centri 
nervosi  si  facevano  più  imponenti,  ciò  era  incompatibile  colla  teoria 
della  colemia,  la  quale  tanto  più  dovrebbe  dar  luogo  a  sintomi  gravi, 
quanto  più  restasse  accumulata  in  gran  copia  bile  nel  sangue. 

E  l'intossicazione  colemica  anche  per  detto  degli  stessi  so- 
stenitori provoca  ì  gravi  sconcerti,  che  con  ispaventevole  rapidità 
si  succedono  solo  quando  1'  organismo  è  da  molto  tempo  in  preda 
ad  un'  itterizia,  vale  a  dire  quando  l'affezione  epatica  produttrice 
di  quella  deve  aver  posto  il  fegato  in  condizioni  di  non  poter  più 
secernere  la  bile.  E  di  vero  in  casi  di  semplice  occlusione  del  co- 
ledoco moltissimi  individui  per  anni,  ed  anni  rimangono  itterici 
senza  risentirne,  che  pochissimo  danno,  che  anzi  la  nutrizione, 
che  poco  dopo  la  sopravvenienza  dello  spandimento  della  bile  nel 
sangue  aveva  scapitato,  può  ritornare  florida,  massime  se  si  cibano 
abbondantemente,  e  di  congrui  alimenti.  E  a  mia  conoscenza  un 
signore  itterico  da  quasi  quattro  anni  per  completa  occlusione 
del  coledoco  in  causa  di  angiocolite  catarrale  con  successiva  for- 
mazione di  calcoli;  egli  non  accusa  verun  disturbo,  che  accenni 
ad  azione  tossica  della  bile,  che  eccessivamente  s|  trova  accumu- 

(1)  Frerichs.  Tratte  pratique  des  maladies  du  foie. 
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lata  nel  sangue  ;  una  stilla  non  passa  nell'  intestino^  il  colore  della 
sua  pelle  è  giallo  zafferano^  le  sue  orine  sono  eminentemente  ca- 
riche di  bile  ;  eppure  questo  signore  compie  regolarmente  tutte 
le  sue  funzioni,  molte  ore  del  giorno  passa  allo  studio,  altre  al 
passeggio,  ed  in  campagna.  Né  mi  si  dica,  che  é  facile  spiegare 
la  rarità  dei  sintomi  eminentemente  colemici,  perchè  è  continua, 
e  pronta  V  escrezione  della  bile  per  mezzo  dei  reni,  giacché  se  ciò 
è  vero,  è  pur  anco  fuori  dubbio,  che  per  il  suo  incessante  riassor- 
bimento sangue,  e  tessuti  di  continuo  sono,  mi  si  permetta  l'espres- 
sione, immersi,  ed  affogati  entro  tal  liquido,  per  cui  la  supposta 
nocuità  dovrebbero  egualmente  risentire. 

E  fin  qui  non  si  sono  presi  in  considerazione,  che  i  casi  di 
affezioni  epatiche  accompagnati  da  alto  grado  d'itterizia;  che  se 
ora  piacesse  fermar  la  mente  su  quelli,  che  danno  luogo,  come  la 
epatitide  diffusa  a  leggieri  gradi  d'itterizia,  rimarrebbe  sempre 
più  difficile  lo  spiegare,  come  con  tanta  poca  quantità  di  bile 
versata  nel  torrente  della  circolazione,  e  quel  che  più  monta  il 
•più  delle  volte  da  brevissimo  tempo,  si  possa  avvelenare  l'orga- 
nismo a  modo  da  cadere  in  preda  al  più  grave  attacco  del  sistema 
nervoso.  Il  Frerichs  (1)  nella  sua  osservazione  XIV  racconta  come 
la  moglie  di  un  medico  militare  12  ore  dopo  la  comparsa  di  un 
itterizia,  che  non  raggiunse  un  alto  grado  di  intensità,  ebbe  pro- 
fondamente alterate  le  funzioni  del  cervello;  ed  in  quella  XVII  ri- 
corda come  alla  prova  dell'acido  nitrico  non  abbia  ottenuto  la  rea- 
zione caratteristica  del  pigmento  biliare.  In  amendue  i  casi  l'autopsia 
mostrò  trattarsi  d'un' atrofia  acuta  del  fegato,  e  nella  produzione 
dei  sintomi  nervosi  non  v'ebbe  a  che  fare  al  certo  la  colemia. 

Vedasi  ora  se  la  mia  ammalata  itterica  da  un  mese,  debole 
si,  ma  per  anco  sufflcentemente  nutrita,  e  non  al  certo  con  quel- 
l'alto grado  di  anemia,  che  s'invoca  per  spiegare  la  sopravvenienza 
degli  sconcerti  nervosi,  vedasi,  dicevo,  se  era  logico  il  ritenere, 
che  fosse  morta  in  preda  ad  un  intossicazione  colemica.  Essa, 
giova  il  ripeterlo,  s'avvicinava  alla  morte,  quando  per  l'appunto 
scemava  la  bile  nelle  orine,  quando  cioè  il  fegato  cessava  dal 
funzionare.  Alla  necroscopia  poi  era  giuoco  forza  cedere  all'evi- 
denza dei  fatti,  ogni  elemento  secernente  reso  atrofico,  e  convertito 
in  granuli  grassosi  non  era  più  atto  alla  formazione  della  bile.  La 
morte  adunque  era  conseguenza  della  ritenzione  nel  sangue  di 
quelle  sostanze  di  metamorfosi  regressiva,  che  variamente  elabo- 
rate dal  fegato  debbono  venire  eliminate  dall'organismo. 

(1)  Prericha,  luogo  citato. 
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Nei  casi  di  avvelenamento  biliare  se  si  riscontra  una  distra- 
zione completa  delle  cellule  epatiche  senza  che  sia  esistito  ittero^ 
o  man  roano  scemato  con  contemporaneo  scoloramento  delle  feci 
non  si  può  pensare  ad  un'  intossicazione  colemica,  manca  la  bile,  il 
supposto  elemento  tossico^  che  dovrebbe  avvelenare  l'organismo. 
Ma,  come  si  disse,  nei  casi  di  morte  per  malattia  di  fegato  con 
ittero  assai  manifesto  sembrerebbe,  che  la  teoria  delia  colemia 
fosse  veramente  da  accettarsi.  L'atrofia  difatti  delle  cellule  epa- 
tiche può  essere  parziale,  ed  allora  qualche  zona  del  viscere 
seguita  a  funzionare,  e  se  i  grossi  condotti  biliari  o  quelli  piccoli 
sono  occlusi  in  causa  del  processo  morboso,  la  bile  formata  si 
versa  nel  sangue.  E  Tittero  può  persistere  anche  quando  l'autopsia 
addimostrò  del  tutto  distrutta  la  glandola,  e  ciò  massime  quando 
preesisteva  alla  distruzione,  ed  atrofia  della  medesima.  Se  nonchà 
vi  hanno  due  argomenti  l'uno  dei  quali  tolto  dalla  storia  dell'am- 
malata, l'altro  dalla  patogenesi  dell'itterizia,  i  quali  elidono  tutto 
il  valore,  che  in  questi  casi  potrebbe  attribuirsi  alla  colemia.  Per- 
sista l'ittero,  aumenti  pur  anco  apparentemente  fino  alla  morte, 
spesse  fiate  si  riscontrerà  coli' indagine  chimica  delle  orine  una 
progressiva  diminuzione  della  bile  nelle  medesime,  che  mai  sareb- 
besi  constatata  limitandosi  al  solo  esame  grossolano  ricavato  dal 
coloramento  giallo  della  cute,  e  delle  mucose. 

L'altro  argomento  può  essere  impugnato  da  chi  riconosce  ogni 
ìttero  sempre  proveniente  da  affezione  epatica;  una  recente  dot- 
trina restringe  di  molto  il  numero  delle  itterizie  cosi  dette  ema- 
tiche, le  quali  si  dovrebbero  ripetere  da  una  paralisi  secretoria,  e 
vaso-matória  del  fegato:  se  non  che  l'antica  teoria  dualistica  so- 
stenuta pel  primo  da  Bianchi  non  può  dirsi  affatto  esclusa  dalla 
patologia.  Sunù  duo  primaria  ictera  genera,  primae  classis  icteris 
a  vUio  hepatiSy  cUierius  spedai  a  causa  solutiva  sanguirds.  Non 
meglio  potevasi  precisare  questa  distinzione,  che  più  tardi  fu  di- 
mostrata in  tutte  le  sue  pertinenze,  e  dal  Grant,  e  dal  Reil,  e  dal 
Seuac,  e  dal  Brechet.  Virchow  recentemente  ne' suoi  studi  sai 
pigmenti  patologici  avvalorava  questa  teoria,  comprovando,  che 
in  certe  determinate  condizioni  dall'ematina  del  sangue  può  ori- 
ginarsi una  sostanza  gialla,  che  ha  tutti  i  caratteri  distintivi  della 
materia  colorante  biliare,  la  quale  poi  secondo  Valentiner,  e  Kiàhoe 
presenta  ancora  qualche  rassomiglianza  colla  ematoidina,  che 
Virchow  scopri  negli  antichi  focolai  emorragici.  E  si  noti,  che  tutte 
le  fonti  da  cui  ponno  aver  origine  1  pigmenti  biliari  non  si  cono- 
scono, cotalchè  Frerichs  ebbe  a  dire  che  « le  dernier  mot 

sur  la  formatiotì  des  pigments  n'est  pas  encore  près  d'ètre  dit, 
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mais  qu'il  est  encore  des  sources  d'origine  pour  les  matiéres  colo- 
rantes  qui  n'ont  pas  encore  été  explorées,  et  qui  pourrout  assigner 
à  la  matiére  brune  de  la  bile  une  place  differente  dans  la  series 
des  metamorphoses  pìgmentaires  (1).  »  ' 

L'itterizia  ematica  esiste  adunque^  e  se  molti  fatti,  che  ad 
essa  si  riferiscono  ponno  essere  riportati  ad  una  lesione  qualsi- 
voglia del  fegato  organica,  o  semplicemente  nevro-paralitica,  pure 
non  sempre  è  dato  né  collo  studio  clinico,  né  con  quello  anatomo-pa- 
tologiòo  accertare  la  compartecipazione  del  viscere  alla  insorgenza 
di  una  itterizia  sicché  può  dimandarsi  se  continuando  Tittero,  ed 
aggravandosi  all'apparire  di  sintomi  nervosi,  che  indicano  l'avve- 
lenamento biliare  sia  questa  una  prova,  che  sempre  nuova  bile  si 
rinversa  nel  sangue.  Io  penso  che  nò;  in  casi  cosi  speciali,  cioè 
di  alterata  crasi  sanguigna  per  il  grave  processo  di  epatitide  dif- 
fusa, 0  di  atrofìa  parenchimatosa  in  genere,  i  globuli  sanguigni, 
quelli  rossi,  che  nello  stato  fisiologico  vengono  disciolti  dal  fegato 
lo  sono  invece  dal  sangue,  e  tal  dissoluzione  vien  favorita  dalle 
sostanze  generatrici  degli  acidi  biliari  che  non  essendo  eliminate, 
Testano  ad  inquinare  l'organismo:  succede,  che  un' itterizia  da 
lesione  epatica  meccanica  viene  sostituita  da  una  itterizia  ematica, 
la  quale  potrà  solo  essere  constatata  qualora  l'atrofia  compia  non 
troppo  rapidamente  le  sue  fasi,  e  non  s'associ  ad  itterizia  da  ri- 
stagno delle  vie  biliari. 

Lo  spandimento  adunque  della  bile  nel  sangue  nei  processi 
atroQci  del  fegato  non  implica  il  fatto  della  esistenza  di  un  avvelena- 
mento da  colemia,  ed  ogni  qualvolta  le  cognizioni  cliniche  e  patolo- 
giche, che  ponno  ricavarsi  dallo  studio  dei  singoli  casi,  potranno 
accertare  che  la  bile  non  si  forma,  e  che  progressivamente  diminui- 
sce, si  dovrà  anche  negare  ogni  valore  all'intossicazione  colemica. 

Riconosciuta  insussistente  la  dottrina  della  colemia  prima  di 
passare  ad  esporre  quanto  sia  razionale  quella  dell'acolia,  rimane 
a  verificare  qual  valore  debba  darsi  all'intossicazione  uremica,  la 
quale  potrebbe  da  taluno  credersi  cagione  di  quel  complesso  di 
sintomi  che  caratterizzano  l'intossicazione  biliare,  molto  più,  che 
in  questi  ultimi  tempi  é  sorto  chi  ha  voluto  riconoscere  nel  fe- 
gato l'unico  organo  di  depurazione  dei  prinripii  puramente  azotati, 
talché  compirebbe  le  medesime  funzioni  dei  reni.  Recentemente 
le  idee  del  Murchinson  sulla  nuova  funzione  del  fegato  sono  state 
più  ampiamente  svolte  dal  Whitla  (2)  :  la  glandola  epatica  corn- 
ei) Prerichs,  luogo  citato. 

(2)  The  Dublio  Journal  of  Medicai  Science,  febbraio  1876.  Riv.  SpeHmen- 
tale.  NoTembre  1876. 
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pirebbe  la  riduzione  in  urea  della  maggior  parte  delle  sostanze  al- 
buminoidi  contenute  nel  sangue^  e  che  già  hanno  servito  alla  nutri- 
zione dei  tessuti;  i  reni  poi  sarebbero  considerati  semplici  filtri, 
pei  quali  l'urea  verrebbe  eliminata  dall'organismo  :  talché  il  fegato 
ammalato  non  potendo  fermare  l'urea,  ne  sorgerebbero  in  conse- 
guenza i  sintomi  della  uroemia.  Sarebbe  prezzo  dell'opera  riven- 
dicare ai  reni  la  loro  vera  funzione  con  prove  dedotte  dalla  chi- 
mica e  dalla  fisio-patologia,  ma  per  non  allontanarmi  dal  soggetto 
che  mi  occupa,  basta  accennare  che  la  genesi  renale  dell'acido 
urico  e  dell'urea,  à  già  pienamente  dimostrata  ed  accolta  nella 
scienza.  In  altra  mia  memoria  (1)  m'intrattenni  su  tale  questione; 
per  cui  a  quella  rimando  il  lettore,  o  meglio  agli  ultimi  lavori 
del  Garrod,  ed  all'opera  tanto  giustamente  rinomata  del  Profes- 
sore Primavera  (2). 

Anche  il  Bruardel  (3)  ha  pubblicato  alcune  ricerche  che  ten- 
dono a  dimostrare  che  almeno  gran  parte  d'urea  vien  formata  nel 
fegato  :  le  prove  di  tal  fatto  si  fondano  sulla  diminuzione  e  quasi 
scomparsa  dell'urea  nell'orina  di  individui  affetti  da  gravi  lesioni 
epatiche.  Nella  itterizia  grave,  nell'avvelenamento  da  fosforo,  negli 
ascessi  epatici,  nella  cirrosi  ipertrofica  ed  atrofica,  la  quantjtà  di 
urea  eliminata  é  minima;  nel  fegato  variegato,  nel  fegato  grasso, 
che  accompagna  la  tisi,  si  ha  dall'uroscopia  il  medesimo  risultato. 
Al  contrario  nella  congestione  epatica  la  quantità  dell'urea  aumenta. 
Sono  pienamente  convinto  dei  fatti  osservati  da  Bruardel,  ma  non 
mi  par  logica  la  conseguenza  che  egli  ne  ricava.  Nelle  accennate 
affezioni  lo  scambio  nutritivo  interstiziale  langue  a  quella  guisa 
che  nelle  malattie  di  lunga  durata  e  gravi  di  qualunque  altro  vi- 
scere; le  malattie  .del  polmone,  quelle  dello  stomaco  non  fanno  pur 
esse  scemare  la  quantità  d'urea,  che  normalmente  dovrebbe  essere 
eliminata?  e  per  questo  il  polmone  e  lo  stomaco  dovranno  con- 
siderarsi quali  organi  uropoietici?  (4). 

(1)  Testi  Dott.  Alberico.  Orina  neutra  nella  commozione  cerebrale.  Tesi  di 
Laura,  1873.  Bologna. 

(2)  Primavera  —  Manuale  di  Chimica  clinica. 

(3)  Archives  de  Physiologie. 

(4)  Di  questi  giorni  m'arrenne  di  leggere  il  sunto  di  una  lezione  clinica 
del  Tommasi  {Morgagni^  gennaio  1878)  nella  quale  parlando  delle  varie  tunr 
zioni  del  fegato,  accoglie  la  più  recente  opinione  del  Meicmer  sulla  genesi 
deirurea,  ed  acido  urico  a  spese  delle  materie  albumi noidi  nel  fegato  stesso, 
richiamando  a  questo  proposito  Tattenzione  sugli  indiridui  gottosi,  i  quali 
prima  o  dopo  Tapparizione  deiraccesso  sogliono  patire  dolore  al  fegato  per  ac- 
crescimento del  suo  volume,  con  aumento  di  secrezione  biliare.  Il  fatto  cai 
accenna  Tillustre  clinico  non  può  esser  che  yero;  è  duopo  però  yeriflcare  se 
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Del  resto  vi  hanno  motivi  da  dubitare,  che  nella  mia  amma- 
lata la  morte  possa  essere  stata  conseguenza  di  uroemia?  Nella 
discussione  della  diagnosi  differenziale  non  accennai  a  questa  pos- 
sibilità, giacché  si  riscontravano  segni  per  sé  stessi  cosi  chiari 
da  escluderla.  È  ben  vero,  che  d'ordinario  nella  epatitide  paren- 
ehimatosa  di  rado  manca  l'albumina  nelle  orine,  e  nel  sedimento 
di  queste  qualche  volta  pure  riscontransi  i  segni  di  grave  lesione 
renale,  ma  nel  caso  preso  in  considerazione  per  lo  appunto  l'al- 
bumina mancò  sempre:  non  trattavasi  adunque  di  qualsiasi  lesione 
renale,  né  la  crasi  del  sangue  era  talmente  viziata  da  poter  Tal- 
bamina  filtrare  liberamente  pei  reni.  Cosi  pure  non  facevano  di- 
fetto segni  ricavati  da  altre  fonti,  ed  in  particolar  modo  la  febbre 
che  mai  si  osserva  nell' intossicamento  uremico:  caratteri  diffe- 
renziali poi,  e  di  non  poco  valore  erano  dati,  e  dal  delirio  maniaco 
e  dalle  convulsioni  cloniche  ai  muscoli  del  volto  e  non  epiletti- 
formi,  come  nei  casi  di  uremia  suole  avvenire.  L'autopsia  poi 
addimostrò  che  non  mi  ero  opposto  al  vero  nell'appellartaii  a 
tatti  questi  elementi  diagnostici  differenziali  «  i  reni  si  trovarono 
in  stato  normale.  » 

Ma  le  molte  volte  i  reni  prendono  parte  al  processo  morboso, 
ed  il  Frerichs  se  non  costantemente,  ha  verificato,  che  oltre  il 
deposito  di  pigmento  biliare,  che  può  riscontrarsi  nei  detti  òrgani 
ponno  pure  trovarsi  le  cellule  epiteliali  infiltrate*  di  grasso,  e  di 
granuli  grassosi:  d'altra  parte  le  modificazioni,  che  spesso  pre- 
senta l'orina,  vale  a  dire  la  diminuzione  dell'urea,  e  la  sua  pre- 
senza nel  sangue,  l'esistenza  dell'albumina,  lasciano  credere,  che 
i  reni  non  sieno  del  tutto  indifferenti  a  quésti  processi  morbosi. 
Ri(X)rdo  d'aver  osservato  nel  1872  nella  clinica  di  Bologna  una 
donna  affetta  da  atrofia  acuta  di  fegato,  nella  quale  si  verificò  per 
la  concomitante  grave  lesione  ai  reni,  completa  sospensione  della 
secrezione  orinarla.  Ciò  non  ostante  all' uroemia  non  potrei  at- 
tribuire, che  un  valore  molto  limitato,  e  penso,  che  da  sé  sola 
non  possa  suscitare  la  sindrome  dei  fatti,  che  nella  atrofia  paren- 
chimatosa  acuta  del  fegato  si  sogliono  osservare.  I  segni,  che  vita 
dorante  autorizzano  a  differenziare  T uroemia  dall'avvelenamento 
biliare,  le  lesioni,  che  all'autopsìa  si  riscontrano  nella  glandola 
«patica  sono  valevoli  a  torlo  quell'importanza,  che  taluno  ha 
voluto  attribuirle.  Del  resto  il  mio  caso  mostra,  che  anche  senza 

« 

0  costante,  e  molto  più  ripetere  bu  vasta  scala  Tesarne  nroscopico  nelle  diffe- 
renti malattìe  del  fegato,  ciò  che  mi  propongo  di  praticare  neirospedale  di 
questa  città  ogni  qualvolta  se  ne  presenti  Toccasìone. 
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albume  nelle  orlne^  senza  urea  nel  sangue,  e  senza  lesione  ai  reni, 
si  possono  avere  tutte  le  caratteristiche,  che  offre  1*  infiammazione 
dell'enchima  del  fegato. 

Pertanto  se  la  colemia,  e  l'uroemia  non  possono  spiegare  gli 
accidenti  dell'intossicazione  resta  più  probabile,  che  questa  pro- 
venga dall'acolia,  la  quale  ha  per  causa  la  sospensione,  o  l' insuf* 
ficenza  della  secrezione  propria  del  fegato.  Causa  ed  effetto  sono 
perfettamente  conosciuti,  ma  quali  gli  atti  intermedii  fra  lesione 
epatica  e  la  determinazione  degli  accidenti  cerebrali?  Pur  troppo 
questa  questione  versa  pur  anco  nell'astratto,  né  si  possono  avere 
per  ora^  che  concetti  generali  ;  perocché  la  composizione  dei  prin- 
cipii  inafflni  inquinanti  il  sangue,  qualora  cessi  la  funzionalità 
secretoria  del  fegato,  é  ben  poco  conosciuta.  Sta  il  fatto  però,  che 
il  fegato  é  un  organo  depuratore  non  solo,  ma  un  vero  laboratorio 
dei  principii  biliari  acidi,  e  materie  coloranti,  che  non  sono  pre- 
formati nel  sangue,  ma  che  provengono  dai  già  compiuti  processi 
d'assimilazione,  talché  T  insufficienza  secretoria  epatica  non  pué 
riescire  indifferente  per  Torganismo.  L'osservazione  comune  insegna, 
che  quando  la  crasi  del  sangue  é  viziata  per  mancata  depurazione, 
0  per  principii  provenienti  dallo  esterno;  oppure  anco  originati 
nell'organismo,  ne  sorgano  sempre  disturbi  gravi,  e  diversi  a 
seconda  del  peculiare  inquinamento.  E  se  si  potè  pensare  all'uroemia 
nei  casi  di  atrofia  parenchimale  del  fegato  fu  appunto  perché  si 
intravidde  viziato  il  sangue,  ed  inquinato  a  quella  stessa  guisa 
che  accader  suole  nella  insufficienza  renale,  nella  ritenzione  cioè 
nel  sangue  di  quelle  sostanze  estrattive,  che  col  subire  ulteriori 
modificazioni  per  mezzo  dell'ossigene  dovrebbero  poi  nel  rene  con- 
vertirsi in  urea,  ed  acido  urico.  É  solo  un  accurato  studio  di 
semeiotica,  che  scopre  le  differenze  esistenti  fra  questi  due  stati 
discrasici  del  sangue,  e  che  ne  fa  valutare  l'importanza  al  letto 
del  malato.  A  mio  avviso  é  tanta  l'analogia  fra  la  creatinemia,  e 
l'avvelenamento  biliare  da  potersi  ritenere,  che  il  meccanismo,  o 
per  dir  meglio  l'operazione  intermedia,  per  cui  la  causa  acoiia, 
produce  il  suo  effetto,  sintomi  di  questa,  sia  perfettamente  la 
stessa.  Le  note  differenziali  provengono  dallo  speciale  processo 
morboso,  e  dalle  differenti  proprietà  delle  sostanze  estrattive  ri- 
maste ad  inquinare  l'organismo:  ma  in  ambo  i  casi  é  il  sangue 
viziato,  che  opera  come  veleno  sul  sistema  nervoso  centrale,  il 
quale  risponde  al  diverso  stimolo  con  sintomi  speciali,  e  costanti. 

Nelle  malattie  lente  del  fegato,  come  nella  epatite  interstiziale, 
nella  degenerazione  amiloide  i  sintomi  gravi,  dell'acolia  possono 
mancare,  e  su  ciò  si  poggiano  gli  avversari  per  combatterla.  D 
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Cantani  (1)  p.  es.  non  riconosce  l'acolia  quale  uno  stato  discra- 
sico  dei  sangue  caratterizzato  da'suoi  noti  segni,  e  riporta  casi  di 
atrofia  completa  delle  cellule  epatiche^  senza  che  in  vita  fossero 
comparsi  sintomi  diversi  da  quelli,  che  soglionsi  presentare  in  in- 
dividui esausti,  ed  in  preda  ad  anemia  cerebrale.  Già  lo  stesso 
Niemeyer  (2)  fa  osservare,  che  il  perturbamento  della  nutrizione 
in  infermi  di  cirrosi  epatica  ad  uno  stadio  non  molto  inoltrato 
del  morbo,  non  può  dipendere  solo  dalle  lesioni  secondarie  dello 
stomaco,  ed  intestini  per  le  quali  l'assorbimento  si  compie  male, 
ma  che  deve  essere  in  atto  un  altro  agente  capace  di  attaccare 
maggiormente  la  resistenza  organica  di  chi  soffre  per  tale  infer- 
mità. E  se  il  Cantani  riporta  casi  di  individui  pazienti  per  gravi 
affezioni  di  fegato  morti  senza  presentare  i  segni  diretti  dell'acolia, 
Niemeyer  alla  sua  volta  dice  di  aver  osservato  delirio,  convulsioni 
e  sopore  in  ammalati  di  fegato,  senza  che  l'autopsia  riscontrasse 
Bell'encefalo  alcuna  alterazione  capace  di  spiegare  i  sintomi  riscon- 
trati in  vita.  Un  caso  consimile  ebbi  ventura  d'osservare  in  una 
signora  di  Città  della  Pieve  da  molti  anni  affetta  da  colelitiasi; 
in  questi  ultimi  le  sue  sofferenze  eransi  fatte  più  gravi  per  l'ar- 
resto permanente  di  un  calcolo  nel  condotto  coledoco,  o  con  succes- 
fflvastasi  biliare.  La  glandola  epatica  aveva  perciò  risentito  l'effetto 
di  questa  lesione,  talché  quando  esaminai  l'inferma  venni  nel  con- 
cetto di  una  sclerosi  del  fegato  da  colelitiasi.  Negli  ultimi  giorni 
di  vita  scoppiarono  i  sintomi  dell'acolia,  delirio  in  prima,  poi  sub- 
delirio, convulsioni  parziali  ai  muscoli  della  faccia,  ematemesi^ 
chiazze  echi motiche  alla  pelle,  coma,  e  morte.  La  necroscopia  con- 
validò la  diagnosi.  Il  fegato  esaminato  dal  Prof.  Schron  fu  trovato 
oonsistente,  duro,  scricchiolante  al  taglio,  le  cellule  epatiche  com- 
pletamente atrofiche,  i  condotti  biliari  ingranditi:  alquanto  avan- 
zata iperplesia  del  connettivo.  Di  notevole  avevo  osservato,  che 
l'itterizia  era  andata  man  mano  scemando  fino  a  scomparire  nel 
contempo,  che  le  feci  si  mantenevano  affatto  scolorite. 

Del  resto  qual  meraviglia  se  in  casi  consimili  mancano  i  sin- 
tomi dell'acolia?  Non  sempre  tutte  le  cellule  epatiche  si  atrofizzano, 
fi  quelle  rimaste  integre  suppliscono  con  maggior  attività  funzio- 
nale all'eliminazione  delle  materie  escrementizie  anche  per  quelle 
rimaste  inerti.  Di  più  l'attività  secretoria  delle  cellule  può  essere 
diminuita,  e  non  abolita,  e  ciò  in  ragione  della  non  completa  atro- 

di  ogni  singolo  elemento  secernente,  infine  l'atrofia  può  de- 


ci) Cantani,  luogo  citato. 

(2)  Niemayer,  Patologia  e  terapia  speciale  medica. 
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terminarsi  tanto  lentamente,  che  l'organismo  può  abituarsi  all'  in- 
sufficienza della  depurazione  epatica;  ciò  accade  di  tutti  1  veleni, 
che  lentamente  compenetrano  nella  trama  dei  tessuti;  una  tolle- 
ranza si  produce  per  siffatti  agenti^  che  l'organismo  ne  può  im- 
punemente ritenere  dosi  eccessive. 

Ma  in  ultima  analisi  quali  sono  le  sostanze  che  rimaste  ad 
inquinare  il  sangue  generano  l'acolia?  Qui  mi  è  d'uopo  in  prima 
significare,  che  a  vero  dire  nella  parola  acolia  non  si  compendia 
>1  concetto  scientifico,  che  dovrebbe  racchiudere  questa  denomi- 
nazione. Essa  indica  soltanto  che  la  secrezione  biliare  é  sospesa, 
mentre  poi  in  realtà  dovrebbe  esprimere  una  raccolta  nel  sangue 
di  quei  principii  di  metamorfosi  regressiva,  che  nel  fegato  ven- 
gono trasformati  in  bile.  Fa  bisogno  d' un  nome  analogo  a  quello  di 
creatinemia,  sebbene  questo  pure  sia  incongruo,  giacché  la  creatina 
è  una  sola  delle  tante  sostanze  estrattive  conosciute,  e  non  resi- 
duali dai  processi  assimilativi,  cui  sono  andate  incontro  nell'orga- 
nismo le  sostanze  proteiche.  Di  più  la  composizione  degli  elementi 
da  cui  hanno  origine  i  principii  biliari  è  tuttora  quasi  un'inco- 
gnita, e  delle  sostanze  eterogenee,  che  nella  atrofia  delle  cellule 
epatiche  rimangono  ad  inquinare  il  sangue,  e  ad  alterare  le  ecci- 
tabilità dei  centri  nervosi  nulla  puossi  per  anco  aflTermare.  Né  la 
leucina,  né  la  tirosina  ponno  ritenersi  come  elementi  impuri,  iniet- 
tate nelle  vene  non  danno  luogo  a  disturbo  veruno,  e  molto  meno 
a  sintomi  che  rassomiglino  a  quelli  dell' acolia:  né  la  xantina,  né 
ripoxantina,  perché  il  Lebert  (1)  trovò  che  queste  normalmente 
esistevano  nel  sangue.  La  denominazione  adunque  di  acolia  per 
non  ingenerare  confusione  nel  linguaggio  credo  sia  da  adottarsi, 
salvo  sostituirla  con  una  più  scentifica,  quando  i  progressi  della 
medicina,  ed  in  special  modo  della  chimica  avranno  dato  maggior 
luce  sulle  metamorfosi  regressive,  cui  soggiacciono  i  materiali, 
che  hanno  servito  ai  processi  assimilativi. 

Pertanto  quel  poco,  che  la  scienza  ha  acquistato  con  certezza 
si  é,  che  i  sali,  ed  i  pigmenti  biliari  non  sono  preformati  nel 
sangue,  e  rispetto  ai  primi,  che  T  acido  colico  ricco  di  carbonio, 
e  di  idrogene,  proviene  da  una  trasformazione  delle  sostanze  grasse, 
e  che  i  suoi  due  componenti  azotati,  la  glicocolla,  e  la  taurina 
dai  corpi  albuminoidi.  La  cessazione  adunque  di  questo  lavorio 
formativo  (secrezione  biliare)  dice  il  Jaccoud,  che  costituisce 
per  il  sangue  una  depurazione  non  interrotta  ha  necessariamente 
per  conseguenza  l'accumulazione  in  questo  liquido  delle  materie 

(1)  Medicina  pratica.  Traduzione  del  Napoletani.  Napoli,  1875. 
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lte della  colesterina^  da  un'altra  parte  T accumulazione  dei 
iaii  azotati,  che  sono  normalmente  consumati  da  questo 
0;  cosi  distruzione  eterotopica  dei  globuli  rossi,  ritenzione 
(Saterie  grasse^  e  di  colesterina,  ritenzione  degli  elementi  rige- 
li degli  acidi  grassi,  ecco  gli  effetti  innegabili  dell' acolia. 

La  prognosi  dell'  acolia  è  infausta  ed  i  casi  di  guarigione  di 

itide  parenchimatosa  sono  assai  rari,  ed  illustrati  quando  non 

revano  idee  esatte  su  questa  malattia:  è  quindi  probabile,  cke 

avvenuti  errori  di  diagnosi.  Griffln  riporta  due  casi  di  gua- 

:  uno  ne  cita  Graves  nelle  sue  lezioni  cliniche,  ed  un  altro 

Frerichs  crede  di  averne  osservato  un  caso,  ma  é  tanto 

dall' ammettere  la  risoluzione  di  questo  processo  morboso, 

àibìta  della  diagnosi  da  lui  accertata  quantunque  « en 

temps  qu'un   ictére  legère  apparurent  le   delire,  et  une 
'lence  typhique;  rhypocondre  droit  devint  doloreux,  l'obscu- 

èi  son  hepatique  diminua,  et  disparut  à  Tepigastre,  la  rate 

tumefié  (1).  » 

io  sono  tutt' altro  inclinato  a  ritenere  che   manifestatisi  una 
i  segni  dell'  acolia  possano  poscia  dissiparsi  per  risarcimento 

lesione  epatica  :  un'  idea  però  del  Niemeyer,  che  é  sembrata 

troppo  esagerata,  a  me  non  pare  meriti  Tobblio  nel  quale 

Egli  afferma,  che  i  sintomi  dell' acolia  ponno  manifestarsi 

in  un'itterizia  semplice  senza  che   siasi   sviluppato   nella 

a  epatica  un  processo  morboso  capace  di  apportare  l'atro- 

ichimatosa.  Nella  stasi  biliare  per  semplice  gastro-duode* 

catarrale,  od  angiocolite,  la  bile   stagnante  nel  fegato  non 
per  compressione  delle   cellule   secernenti   paralizzarne, 
ìnmrne  temporariamente  le  funzioni?  E  le   stesse  venuzze 
U  della  porta  per  la  pressione   centrifuga  della  bile,  che 
nte  riempie  1  condotti  biliari  sotto  peculiari  circostanze 

fcvranno  ricevere  minor  quantità  di  quei  principii,  che  ven- 

elaborati  nella  trama  dell'organo  ?  Tale  concetto  non  vogliasi 

ritenere  tanto  strano  dal  momento  che  si  tiene  a  calcolo 

dei  due  esposti  fatti.   Il   caso  del  Frerichs  certamente 

insultati  ricavati  dall'esame  fisico  non  potrebbe  trovare  in 

ipotesi  la  sua  naturale  spiegazione,  ma  qualche  altro   io 

che  potrebbe  essere  interpretato  nel  senso,  che  ho  esposto. 

^  tal  maniera  spero  di  avere  completato  Tansilisi   del  caso 

^,  che  ebbi   occasione  di  osservare,  e  lo  svolgimento  dei 

À,  che  mi  guidarono  nell'esporre  la  patogenesi  dell'atrofia 


^fmicliSy  luogo  citato. 
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gialla  acuta  del  fegato,  e  dell'  acolia.  Molto,  massime  per  riguardo 
a  quest'ultima,  rimane  a  dirsi,  e  solo  quaudó  si  avrà  progredito 
più  che  mai  negli  studi  di  chimica  organico-patologica  si  potranno 
completare  le  poche  cognizioni,  di  cui  in  questi  ultimi  tempi  si  é 
arricchita  la  scienza.  • 


OTORREA  SUSSEQUITA  DA  ASCESSO  DEL  CERVELLO, 
Contribuzione  cllnica  del  DotL  D.  BARDUZZI. 

1.  Comprendiamo  sotto  la  denominazione  generale  di  otorrea 
tutte  quelle  suppurazioni  croniche  purulente,  o  siero-purulente, 
le  quali  sono  prodotte  e  mantenute  da  alterazioni  tanto  deirorec- 
chio  esterno,  che  della  cassa. 

Queste  lesioni  vengono  assai  di  frequente  tenute  in  poco  conto 
nella  pratica,  precipuamente  durante  la  prima  e  la  seconda  infan- 
zia, allora  quando  cioè,  torna  non  solo  più  facile  l'osservarle  ma 
anco  vederne  le  più  gravi  complicanze.  Se  intorno  ad  esse  per- 
tanto abbiamo  determinato  di  fermare  alquanto  Y  attenzione  dei 
pratici  essendocene  porta  occasione  da  un  caso,  che  fra  gli  altri 
ebbe  un  esito  letale,  non  tornerà  del  tutto  opera  inutile. 

2.  Osservasi  l'otorrea  frequentissima  nei  fanciulli  e  nei  giovani; 
più  rara  è  negli  adulti,  e  più  ancora  lo  doventa  nei  vecchi.  Da  una  sta- 
tistica dei  Ouerder  infatti,  in  70  casi  si  hanno  i  resultati  seguenti  (1): 

EtI  dei   MALATI. 

Da  10  a  20  anni 20  casi 

Da  20  a  30    »      22    » 

Da  30  a  40    >      ......   12    » 

Da  40  a  50    »      11    > 

Da  60  a  60    »      5    » 

Durata  della  malattia. 

Da  3  mesi  a  1  anno 10  casi 

Da  1  anno  a  2  anni 5    » 

Da  2  a    3  anni 3    » 

Da3a4» 6» 

Da  4  a  10    » 9    » 

Da  10  a  20    » 14    > 

Da20a  30    » 15    » 

Da  30  a  40    » 5    > 

Da  40  a  60    » 3    > 

(1)  Annales  dea  maladies  de  Toreille  et  du  larynx,  T.  II,  1876,  pag.  d39. 
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La  costitazione  gracile^  scrofolosa,  la  tubercolosi  come  la  ipo- 
trofia consecutiva  alle  febbri  esantematiche  e  tifoidee  ne  sono  pre- 
cipue cagioni  predisponenti,  o  determinanti.  Anche  le  irritazioni 
chimiche  o  Osiche  come  le  lesioni  meccaniche  possono  doventarne 
cagione.  Dalla  sifilide  eziandio  se  ne  ripete  talvolta  l'origine. 

3.  Lunga  assai  è  in  generale  la  durata  della  otorrea;  può 
persistere  allo  stesso  grado  più  di  20  anni^  oppure  complicarsi 
con  alterazioni  locali,  o  di  contiguità^  e  dare  luogo  a  gravissimi 
fenomeni,  anche  letali. 

4.  La  distinzione  che  dell'  otorrea  conviene  anzitutto  fare,  si  è 
dal  Iato  etiologico  poiché  essa  torna  di  aiuto  tanto  alla  sinto- 
matologia, che  alla  terapeutica  :  fa  d' uopo  di  stabilire  esattamente 
qaali  sono  le  cause  generali  che  l'hanno  favorita^  quali  le  locali 
cagioni  che  la  mantengono. 

5.  Di  non  lieve  importanza  è  pure  la  determinazione  della 
sede;  se  sia  limitata  all'orecchio  esterno,  oppure  se  dipenda  da 
lesioni  dell'orecchio  medio.  Da  ciò  ne  viene  una  utile  divisione 
dell'otorrea  in  due  classi  cioè  esterna  ed  interna,  imperocché  nella 
prima  categoria  le  complicanze  sono  più  limitate^  e  presentano  in 
generale  minor  gravezza  che  nella  seconda.  Esse  sono  :  la  menin- 
gite cronica  purulenta,  la  perforazione  della  membrana  del  tim- 
pano, le  vegetazioni,  e  i  polipi  dell'orecchio.  Però  se  lo  stato  flo- 
gistico si  estende  oltre  lo  strato  cutaneo  dell'orecchio  esterno,  ed 
oltre  la  superficie  esterna  della  membrana  timpanica,  succede 
spesso  lo  osteoperiostite  del  canale  auditivo.  É  necessario  per- 
tanto stabilire  per  quanto  é  possibile  i  limiti  di  questa  com- 
plicanza, poiché  a  seconda  della  parete  ossea  del  canale  invasa 
si  hanno  poi  esiti  diversi.  Se  vien  presa  la  parete  superiore  o 
crardense,  la  quale  corrisponde  alla  fossa  cerebrale  media,  pos- 
sono insorgere  gravi  alterazioni  cerebrali  (meningite,  ascesso); 
se  poi  é  la  parete  inferiore  o  parotidea  che  é  alterata,  esser- 
Tansi  ascessi  parotidei;  oppure  se  vien  colta  la  parete  anteriore 
0  temporO' mascellare  produconsi  gravissimi  dolori  nel  movi- 
mento dell'articolazione  temporo-mascellare  da  esserne  anche  im- 
pedita la  masticazione.  Quando  poi  la  periostite  sia  limitata  alla 
^egione^  posteriore  o  mastoidea  si  formano  talvolta  ascessi  ma- 
stoìdei,  che  hanno  quindi  un  origine  esterna,  e  nei  quali  le 
cellule  mastoidee  restano  intatte. 

6.  Rari  ma  pur  possibili  effetti  dell'otorrea  esterna  sono  anche 
la  periostite  del  temporale,  la  osteoperiostite  della  apoflsi  mastoidea, 
e  la  infiammazione  delle  cellule  dell'  apoflsi  stessa.  La  periostite 
del  temporale  consegue  in  generale  ad  una  flogosi  del  periostio 
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della  cassa,  o  del  condotto  auditivo  consecutiva  a  catarro-purulento 
acutizzato.  Il  modo  onde  si  propaga  al  periostio  del  temporale  è  fa- 
cile spiegarlo  ricordandosi  lo  sviluppo  ed  i  rapporti  di  continuità, 
fra  la  cavità  timpanica  e  la  superficie  esterna  del  temporale  stesso. 

7.  Nelle  otorree  della  seconda  categoria  nelle  quali  cioè  il 
catarro  purulento  cronico,  ha  origine  dalla  cassa,  le  complicanze 
doventano  più  gravi  e  più  terribili.  Cosi  nelle  lesioni  della  parete 
labirintica  od  interna,  oppure  della  parete  superiore  o  craniense 
succede  la  meningite  e  la  meningo-encefalite;  quando  sia  alte- 
rata la  parete  anteriore  (tvJbaria)  ed  inferiore  (giugulare)  sono 
più  facili  le  complicanze  vascolari  (flebite,  trombosi,  embolia). 
Nella  lesione  della  parete  posteriore  o  mastoidea  è  frequente  la 
carie,  o  l'ascesso  delle  ceHule  mastoidee. 

Però  talvolta  possono  essere  comprese  simultaneamente  nel 
processo  morboso  più  pareti,  e  la  timpanica  od  esterna  è  so- 
vente in  istato  patologico. 

La  carie  è  tal  complicanza  che  mantiene  assai  a  lungo  la 
otorrea,  e  dà  luogo  a  gravi  fenomeni.  Il  Guerder  sopra  70  casi 
ha  riscontrato  in  55  la  esistenza  della  carie  (1). 

Troclfcesch  opina,  che  l'otorrea  sia  anco  non  di  rado  una  ca- 
gione dello  sviluppo  della  tubercolosi  miliare  acuta.  Sono  note 
a  tutti  le  tristi  conseguenze  sulla  salute  generale  delle  lunghe  sup- 
purazioni ossee;  e  non  sarebbe  strano  che  una  suppurazione  pro- 
lungata in  un  organo  tanto  vascolarizzato,  quale  è  V  orecchio,  e 
la  cui  conformazione  facilita  anche  molto  il  ristagno  del  pus  possa 
riuscire  di  grave  nocumento  all'organismo. 

8.  Né  queste  sono  le  sole  complicanze  possibili:  altre  più  gravi 
se  ne  manifestano  conseguenti  spesso  a  quelle  indicate  e  special- 
mente alla  carie.  La  meningite,  il  rammollimento  e  gli  ascessi 
cerebrali,  le  emorragie  arteriose  precipuamente  della  carotide  in- 
terna e  della  meningea  media  per  erosioni  vasali  da  reclamare 
anche  la  legatura  della  carotide  primitiva  sonosi  pur  osservate. 
Né  devesi  tralasciare  la  flebite  purulenta  dei  seni  cerebrali,  come 
della  giugulare  e  la  infezione  pioemica. 

Il  nervo  facciale  eziandio  viene  qualche  volta  talmente  alterato 
nei  casi  di  lesione  della  rocca  da  esserne  distrutto.  Insorgono 
allora  tutti  i  fenomeni  paralitici  delle  parti  da  esso  innervate.  Il 
Tedenat  riferisce  un  caso  nel  quale  la  carie  della  rocca  produsse 
vertigini,  paralisi  del  facciale,  rammollimento  del  ganglio  di  Gasser 
con  disturbo  della  nutrizione  dell'occhio  corrispondente  (2). 

(1)  ÀDnales  des  maladies  de  Toreile  et  du  larynx,  31  die.  1877. 

(2)  Lyon  méd.,  1874,  n»  26. 
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Osservazione.  -  Dì  una  di  queste  gravi  complicanze  cioè 
dell'ascesso  del  (Cervello  osservammo  un  caso  notevo'e  nell'ospedale 
di  Pisa  nel  settembre  del  1875  in  un  giovanetto  di  9  anni.  Privo 
di  genitori,  senza  occupazioni^  mancante  di  tutto^  menava  una 
vita  stentata  e  girovaga.  Venne  portato  all'ospedale  in  uno  stato 
gravissimo  ne  ci  fa  dato  raccogliere  da  chi  laccompagnava  se  non 
che  esso  aveva  avuto  tre  anni  prima  un  grave  colpo  airorecchio 
destro  dal  quale  secernevasi  talvolta  materia  purulenta,  e  che  da 
pochi  giorni  era  stato  colto  da  febbre  fortissima  con  vomiti  e  de- 
lirio. Al  suo  ingresso  nell'ospedale  presentava  la  maggior  parte 
dei  sintomi  di  una  febbre  tifica  a  tipo  cerebrale;  dolore  intenso^ 
pelle  arida  (temperatura  da  39,07  a  41,2)  stato  comatoso,  meteori- 
smo del  ventre^  contrazioni  muscolari,  sussulti  tendinei,  pupilla  con- 
tratta, stupidità  manifesta,  e  risposte  tarde  e  confuse.  Dall'orec- 
chio destro  usciva  una  scarsissima  secrezione  siero-purulenta. 

In  queste  condizioni  non  tornava  facile  lo  stabilire  una  dia- 
gnosi esatta  mancando  eziandio  l'anamnesi  che  potesse  portar  luce 
da  distinguere  con  esatti  criteri  una  meningite  da  una  febbre  ti- 
fica 0  anche  da  una  meningite  cerebro-spinale  Non  si  erano  anco 
potute  istituire  le  opportune  ricerche  per  una  diagnosi  differenziale, 
che  il  malato  al  secondo  giorno  era  già  agli  estremi,  essendosi 
fatto  il  coma  profondissimo,  la  respirazione  stertorea  e  la  febbre 
più  elevata.  Ed  in  tale  stato  cessava  di  vivere  dopo  42  ore  dalla 
ammissione. 

Alla  necroscopia  fatta  ventisesi  ore  dopo  la  morte,  si  riscon- 
trò una  congestione  diffus^a  delle  meningi^  ma  quel  che  p'ù  monta 
im  ascesso  nella  spessezza  del  lobo  posteriore  destro  del  cervello. 
Questa  raccolta  purulenta  nettamente  limitata,  eguagliava  per  il 
volume  un  grosso  ovo  di  piccione;  la  sostanza  cerebrale  bianca  che 
la  circondava,  non  presentava  i  segni  di  pregressa  encefalite,  ma 
era  solo  alquanto  rammollita,  come  lo  erano  pure  le  circonvolu- 
zioni cerebrali  corrispondenti.  La  membrana  del  timpano  dello 
stesso  lato,  era  perforata  ed  ispessita  ai  bordi;  nella  cassa  notavansi 
alcune  vegetazioni;  il  seno  venoso  laterale  corrispondente  mostrava 
le  tracce  di  un  processo  flogistico,  il  canale  auditivo  era  preso  da 
carie  nella  parete  superiore. 

L'orecchio  sinistro  non  presentava  alterazioni  alcune;  e  nep- 
pure negli  altri  organismi  eravi  lesione  alcuna  notevole. 

Egli  è  vero  che  lo  scarso  scolo  siero-purulento  dell'orecchio 
poteva  esserci  di  guida  per  stabilire  la  diagnosi  clinica  della  ma- 
lattia, ma  nelle  poche  ore  che  il  malato  ricoverò  nell'ospedale,  la 
secrezione  era  cosi  lieve  da  non  giudicarla  che  un  epifenomeno. 
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molto  più  che  solo  dopo  la  morte  si  seppe  che  esso  avera  soffèrto 
di  una  grave  otite  purulenta.  Sonovi  anzi  alcuni  etologi  fra  i  quali 
Itard^  che  pensano  poter  essere  l'etite  conseguenza  di  una  lesione 
centrale  anziché  una  semplice  concomitanza  delle  febbri  tifiche. 
Quest'opinione  però  al  presente  è  stata  combattuta  dal  Lebert,  dal 
Duplay,  dal  Toynbee,  dal  Gull,  i  quali  opinano  invece,  che  la  otite 
purulenta  possa  diventare  cagione  di  gravi  lesioni  cerebrali. 

Le  vie  onde  le  alterazioni  dell'orecchio  medio  si  propagano 
all'interno  (meningi,  cervello)  sono  le  parti  ossee  cariate,  oppure 
il  pus  penetra  nell'orecchio  interno  dalla  finestra  rotonda  od  ovale, 
0  da  fessure  che  normalmente  s'incontrano  nelle  pareti  ossee;  op« 
pure  sono  i  vasi  venosi  o  linfatici,  i  quali  assorbono  il  pus  che 
difficilmente  sgorga  all'  esterno,  quando  sianvi  anche  vegetazioni 
sulla  muccosa. 

Il  Dott.  Roullet  (l)  riferisce  di  un  caso  che  ha  molte  analogie 
col  nostro:  Il  15  ottobre  1866  veniva  accolto  all'ospedale  della  Ca- 
rità di  Parigi  un  giovane  di  20  anni,  con  i  segni  principali  di  uua 
febbre  tifica;  prostazione,  ebetudine,  risposte  lente  e  difficili,  senza 
rantoli  al  petto  e  senza  diarrea;  ventre  alquanto  meteorizzato.  Dal 
Dott.  Bourdon  si  istituisce  la  cura  ordinaria  nelle  tifoidee;  l'an- 
damento però  di  questa  malattia  é  alquanto  diverso;  la  temperar 
tura  ha  un  ciclo  vario  (da  38,4  al  mattino,  a  40,1  la  sera;  a  38 
il  giorno  seguente,  a  38,4  la  sera)  Il  ventre  doventa  retratto,  lo 
stato  comatoso  aumenta,  e  il  malato  il  9*  giorno  muore.  Alla  ne- 
oroscopia  fu  trovato  che  l'emisfero  cerebrale  destro  era  involto  da 
uno  strato  di  pus,  che  la  rocca  corrispondente  era  cariata,  l'oree* 
chio  medio  in  ìstato  di  suppurazione. 

10.  Dalle  poche  considerazioni  che  siamo  tratti  a  fare  dal 
nostro  e  da  identici  casi,  ci  sembra  ne  risultino  alcuni  corollari 
di  non  lieve  importanza  teraperutica. 

Quando  nell'otite  cronica  dell'orecchio  estemo,  esiste  una  rac- 
colta purulenta  conviene  darle  prontamente  esito  od  almeno  tea* 
tare  il  drenaggio  del  condotto  auditivo  esterno,  come  lo  ha  pro- 
posto il  Guyon.  Con  questo  mezzo,  nei  pochi  casi  nei  quali  lo  ha 
per  ora  esperimentato  ha  fatto  ottima  prova;  in  un  caso  di  otite 
esterna  purulenta  calmò  rapidamente  il  dolore  facendo  sgorgare  il 
pus  dalle  parti  più  declivi,  ed  ottenendo  in  tal  guisa  la  guarigione 
in  15  giorni.  In  altro  caso  di  otite  media  purulenta  con  perfora' 
zione  timpanica  nelle  cellule  mastoidee,  l'uso  del  drenaggio  calmai 
i  dolori,  rese  più  facile  la  masticazione,  facendo  sollecitamente  di- 

(1)  Ànnales  dea  maladles  de  ToreiUe,  n«  6^  die.  1876. 
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ire  l'edema  della  regione  mastoidea.  In  un  caso  di  otite  pu- 
ta  cronica  doppia,  abbiamo  noi  pure  tentato  ìì  drenaggio,  ma 
sopportandolo  a  permanenza  il  bambino  vi  abbiamo  apportato 

tmodiSeazione,  cioè  abbiamo  fatto  il  drenaggio  temporaneo  tre 
»al  giorno,  facendolo  susseguire  da  iniezioni  detersive  all'acido 
feUko  e  al  cloralio.  Se  questo  mezzo  tornerà  vantaggioso  in  altri 
Él,  d  sembra  che  si  possa  ottenere  non  lieve  giovamento  dal 
p  oso  impedendo  cosi  il  ristagno  del  pus,  il  quale  é  spesso  ca- 
IK  di  grave  complicanze.  Proponiamo  quindi  col  Guyon>  che 
B^  ^semplice  mezzo  venga  maggiormente  esperimentato  prima 
testare  la  sondatura  della  tromba  di  Eustachio,  o  le  iniezioni 
katimpaniche.  Però  al  drenaggio  devesi  unire  sempre  le  inie- 
tà  detersive  come  abbiamo  noi  pure  praticato. 

Politzer(l)  ritiene  la  soluzione  di  nitrato  d'argento  come  la 
k€ffieace,  e  l'ha  usata  molte  volte,  dopo  la  pubblicazione  della 
i^ria  di  Schwartze  (2),  constatando  che  per  aver  migliori  risul- 
iè  necessario  servirsi  di  una  soluzione  più  forte  che  que- 
iKixQo  non  proponga,  cioè  dairS  al  10  per  100. 

Senza  dir  qui  del  modo  di  tàve  le  iniezioni,  noteremo  che  li 
itzer  qoando  vede  persistere  lo  scolo,  ricorre  all'allume  usto 
e  insuffla  leggermente  e  lascia  in  sito  per  varii  giorni,  e  poscia 
|fie  con  iniezioni,  o  cade  spontaneamente  a  frammenti. 

Molte  altre  considerazioni  terapeutiche  saremmo  tratti  a  di- 
Brrere,  e  specialmente  l'uso  dei  preparati  iodici,  dell'acido  fenico, 
fko,  e  salicilico,  del  cloralio,  dell'acqua  di  catrame,  ma  altrove 
kfieremo  questi  metodi  curativi.  Ci  basti  solo  qui  l'accennare  che 
ita  caso  di  otorrea  doppia  consecutiva  a  scarlattina,  che  datava 
lu  anno,  abbiamo  ottenuto  buoni  effetti  dalle  iniezioni  di  acido 
bilico  con  la  formula  seguente: 

Acido  salicilico .   .   .   grammi      2 

Àlcool >  12 

Acqua  di  rose  ...        »        200 

Come  di  leggieri  si  comprende,  non  devesi  nella  maggior  parte 
"^si  trascurare  una  cura  generale;  che  anzi,  molte  volte  se 
b»  questa  in  poco  conto,  non  corrisponde  neppur  la  cura  locale. 
U'  Concludendo,  ci  sia  permesso  di  dire  che  le  otorree  devonsi  cu- 
^coQ  più  soUecitudine^j^ostanza  ed  energia  di  quello  che  in  gene- 
^iDB  si  faccia,  imperocché  solo  con  una  terapia  razionale  oppor* 
^si  possono  prevenire  tristi,  ed  anco  irreparabili  complicanze. 

fl  ikrcliiv  fgr  CMireabeililmide^.  t.  XU  n*  40^  187di 


Tom,  XLI.  —  1878.  25 


i 


'  "-  .v. 


n 


-  386  - 


^v- 


ctr . 


POLIPO   LARINGEO   LEVATO   A  MEZZO   DI   PINZE 
E  CAUTERIZZAZIONI  CONSECUTIVE, 

Memoria  del  Doti.  F.  BA0UZZL 

I  Polipi  laringei  dapprima  corapletaraente  sconosciuti,  in  se- 
guito supposti,  ora  grazie  al  laringoscopio  sono  perfettamente 
diagnosticati,  ed  il  loro  pronostico  ha  subito  un  felice  cangiamento. 
E  ciò  era  ben  naturale,  poiché  ognun  sa  come  una  cura  non  può 
essere  efficace  e  seria  se  non  quando  à  basata  sopra  una  diagnosi 
esatta. 

Sino  al  1749  non  si  trovano  che  indicazioni  vaghe  di  polipi 
laringei  e  tutte  le  malattie  della  laringe  sono  angine  allo  stesso 
modo  che  le  malattie  del  fondo  dell'occhio  erano  tutte  amaurosi 
prima  che  l'oftalmoscopio  ne  venisse  a  rischiarare  la  diagnosi. 
Si  fu  in  quell'anno  che  Levret  comunicò  alcune  osservazioni  di 
polipi  della  gola  in  generale,  senza  peraltro  ben  determinare  la 
sede  della  lesione.  In  seguito  troviamo  che  i  polipi  sono  meglio 
studiati  e  più  conosciuti;  si  ricercano,  ed  i  malati  che  muoiono 
in  seguito  a  malattia  di  gola  sono  sottoposti  all'autopsia.  Lieuteaud 
nel  1767  si  fu  il  primo  a  dare  l'anatomia  patologica  di  due  corpi 
poliposi  in  grappoli  situati  alla  parte  superiore  della  trachea  ed 
inseriti  per  un  peduncolo  unico  che  permetteva  al  polipo  di  es- 
sere flottante.  Poco  a  poco  il  numero  delle  osservazioni  di  polipi 
laringei  aumenta;  ma  è  quasi  sempre  l'autopsia  che  li  fa  scoprire 
e  che  mostra  quanto  sino  allora  la  chirurgia  fosse  impotente  contro 
questa  affezione.  Veniamo  sino  al  1859,  e  a  quest'epoca  le  storie 
dei  polipi  laringei  non  sono  rare;  soltanto  dobbiamo  ripetere  che 
sono  quasi  tutte  anatomo-patologiche,  per  cosi  dire,  poiché  non 
è  che  post-mortem  che  si  son  trovati  questi  tumori  in  individui  che 
durante  la  loro  vita  presentavano  dei  sintomi  laringei. 

Sino  a  quell'anno  si  sono  fatti  degli  sforzi  energici  da  arditi 
chirurghi,  e  furono  impiegati  tutti  i  mezzi  possibili  per  curarli. 
E  cosi  abbiamo  Green  e  Middeldorf  che  operavano  polipi  laringei 
per  le  vie  naturali;  il  primo  nel  1846  guari  un  malato  dà  un  po- 
lipo, che  vide  in  un  violento  accesso  di  tosse;  lo  afferrò  con  una 
pinza  e  ne  recise  con  un  bisturi,  vicino  alla  base,  il  peduncolo  che 
s'inseriva  verso  il  ventricolo  sinistro,  e  sulla  corda  corrispondente; 
il  secondo  nel  1853  si  servi  della  galvano-caustica  per  distruggere 
in  un  prete  un  tumore  che  si  vedeva,  allorché  la  bocca  era  lar- 
gamente aperta,  e  che  oltrepassava  di  qualche  linea  il  bordo  del- 
l'epiglottide. Gourdon-Buck  e  Pratt  operano  tumori  laringei  per  le 
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vie  artificiali;  quegli  nel  1851  praticava  la  laringo-tracheotomia 
compieta,  ma  perde  il  malato  ;  questi  nel  1859  fa  con  successo  la 
prima  operazione  di  laringotomìa  tiroioìdea. 

Se  questi  tumori  però  che  si  sono  operati  furono  diagnosticati  in 
Tita,  ciò  non  fu  che  pel  loro  grande  sviluppo,  per  la  loro  promi- 
nenza nella  faringe  e  per  i  gravi  disturbi  di  cui  erano  causa.  Si 
comprende  benissimo  che  il  resultato  di  queste  operazioni  trovava 
una  complicazione  nel  fatto  stesso  della  diagnosi^  e  che  il  prono- 
stico ne  era  sempre  necessariamente  assai  grave. 

Alla  mancanza  di  mezzi  di  diagnosi  certa  nel  princìpio  del  male 
doveva  per  conseguenza  corrispondere  la  mancanza  dì  regole  nella 
cura.  Quantunque  processi  differenti  siano  stati  preconizzati  ed 
impiegati^  pure  era  difficile  precisarne  le  indicazioni;  ed  é  un  gran 
servizio  che  rende  il  laringoscopie  quello  di  permettere  che  Tope- 
ratore  possa  fissare  prima  la  linea  di  condotta  che  deve  tenere  in 
presenza  di  un  tumore  laringeo.  Questa  quasi  certezza  non  si  ha 
che  dal  1859;  e  da  qui  incomincia  un'epoca  che  si  segnala  per  os- 
servazioni numerose  di  successi  e  per  una  grande  ricchezza  di 
processi  operatoria 

La  prima  osservazione  laringoscopica  di  tumori  laringei  fu 
fatta  nel  1859  da  Chzermak,  ed  a  Bruns  si  deve  l'onore  d'averne 
pel  primo  inaugurata  l'estirpazione  per  la  bocca  e  coH'aiuto  del 
laringoscopie.  Da  quest'epoca  tutte  le  questioni  che  si  riferiscono 
ai  polipi  della  laringe  sono  ben  definite  e  non  si  ha  che  a  segna- 
lare delle  modificazioni  istrumentali  che  si  sono  introdotte.  Attual- 
mente le  estirpazioni  di  tumori  laringei  per  le  vie  naturali  sono  nu- 
merosissimi, come  lo  attestano  le  pubblicazioni  di  Morell-Mackenzie, 
di  Fauvel,  che  con  poca  serietà,  sembrami,  nella  sua  repente  opera 
tesse  la  storia  di  300  casi  di  polipi,  di  Massei,  di  Labus,  di  Bul- 
gheri  ecc.  Non  è  più  il  caso  quindi  di  ripetere  col  Nelaton  «  bi- 
sognerebbero delle  circostanze  assai  favorevoli  ed  affatto  eccezio- 
nali per  potere  scuoprire,  legare  od  estirpare  il  polipo  per  la 
bocca;  bisogna  dunque  praticare  la  tracheotomia  (1).  »  Ora  invece 
possiamo  affermare  che  quasi  tutti  i  tumori  della  laringe  possono 
essere  levati  per  la  via  naturale;  e  non  è  che  in  casi  di  massima 
urgenza,  per  gli  accidenti  od  intolleranza  dei  malati,  che  il  chi- 
J^rgo  potrà  trovarsi  nella  necessità  di  agire  incontanente  per 
togliere  la  minaccia  di  asfissia,  praticando  la  laringotomìa.  Ma  in 
generale,  quando  si  sarà  potuto  render  conto  esatto  della  lesione, 
^  abituato  il  malato  alle  manovre  che  dovrà  sopportare,  l'opera- 

0)  NelatoD,  tom.  Ili,  1854. 
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zione  per  le  vìe  Baturaii  é  la  più  indicata,  tanto  più  cbe  a  tenere 
questa  condotta  non  mettono  nessun  ostacolo  nò  la  natura/ né  la 
sede  dei  tumori.  In  ogni  caso,  all'operazione  per  le  yie  artificiali 
non  vi  si  ricorrerà  che  dopo  avere  esperiti  tutti  i  tentativi  ne- 
cessari e  possìbili  per  la  bocca. 

La  strettezza  però  dello  spazio  nel  quale  si  deve  operare,  ia 
mobilità  permanente  delle  pareti,  la  sensibilità  squisita  che  deter- 
mina delle  contrazioni  spasmodiche,  la  via  angolosa  per  la  quale 
si  deve  introdurre  lo  strumento,  il  campo  di  visione  limitato  alla 
estensione  dello  specchio  laringeo,  Io  si  comprende,  son  tutte  cir- 
costanze che  epigono  un  concorso  felice  di  condizioni  favorevoli  nel 
medico  e  nel  malato,  e  fanno  del  maneggio  degli  Istrumentì,  d^ 
stinati  a  penetrare  nella  cavità  laringea,  una  delle  operazioni  le 
più  difficili. 

Borei  Angelo,  d'anni  60,  carpentiere,  si  presenta  al  mio  di* 
spensario  il  26  giugno  dell'anno  in  corso. 

Una  dispnea  continua,  con  recrudescenze  intermittenti  e  alte- 
razione profonda  della  voce  costituiscono  i  sintomi  principali  che 
presenta  l'ammalato,  e  che  da  cinque  o  sei  mesi  lo  tormentano. 
Nel  novembre  del  1876  fu  ricoverato  nell'ospitale  civico  di  Genova^ 
da  dove  sorti  dopo  un  mese,  migliorato  di  un'affezione  di  gola  che 
non  seppe  precisare,  ma  che  assai  probabilmente  doveva  essere 
un'angina  flemmonosa. 

All'esame  laringoscopie  ho  constatato  un  polipo  di  forma  ir- 
regolare, che  ostruiva  un  buon  terzo  della  glottide  anteriormente, 
non  lasciando  libera  che  la  porzione  posteriore,  attraverso  la  quale 
si  effettuava  una  respirazione  difficoltata.  Il  tumore  era  grigio- 
giallastro  sporco,  a  superficie  irregolare,  leggermente  dentellato 
sul  bordo  che  si  dirige  verso  il  centro  della  glottide:  trova  vasi 
inserito  con  base  larga  in  corrispondenza  all' inserzione  anteriore 
delle  corde  vocali  vere.  Esso  si  vedeva  assai  bene  e  protuberava 
al  disopra  dell'apertura,  glottica  nelle  forzate  espirazioni;  e  quando 
il  malato  pronunciava  la  vocale  E  con  isforzo  ed  a  rapide  scosse^ 
le  corde  vocali  mostravano  tendenza  ad  avvicinarsi  alla  linea  me- 
diana immaginaria  della  glottide,  ma  erano  tenute  a  distanza  dal 
tumore.  La  mucosa  delle  aritenoidi  è  rossa  e  gonfia  :  l'epiglottide 
ò  quasi  completamente  distrutta,  e  non  vi  rimane  di  esse  che  un 
bordo  irregolare,  grosso,  duro.  Nega  di  avere  avuto  sifilide. 

La  deglutizione  é  dolorosa;  la  notte,  in  special  modo,  é  tor- 
mentato da  accessi  di  tosse  e  di  soffocazione  che  lo  rendono  agi- 
tato ed  insonne.  Quantunque  il  suo  stato  generale  accennasse  ad 
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ana  buona  salute,  pure  praticai  un  esame  accurato  del  petto,  dal 
quale  rilevo  un  po' d'oscurità  a  destra,  in  dietro,  in  avanti  espi- 
razione prolungata,  ed  espirazione  dura;  non  rilevai  alcuna  alte- 
razione apprezzabile  al  cuore.  Egli  presentava  un  particolare 
colorito  del  volto,  che  per  la  prima  volta  ho  trovato  accennato  dal 
Dott.  Bulgheri  (1),  caratterizzato  da  una  tinta  pallida  al  contorno 
dei  pomelli  ed  ai  lati  del  naso  e  da  cerchi  bleuastri  che  circondano 
gli  occhi,  sintomi  che  devono  essere  frequenti,  e  che  trovano  un 
nesso  fra  l'alterazione  polmonare  riscontrata  e  l'imperfetta  ossida- 
zione del  sangue  per  insufficiente  funzione  respiratoria. 

La  mobilità  del  tumore  mi  spiegava  l'intermittenza  degli 
accidenti  respiratori  violenti,  ed  il  suo  volume  la  permanenza  dei 
sintomi  continui. 

La  dolorosa  deglutizione  trovava  spiegazione  sufficiente  nello 
stato  infiammatorio  delle  aritenoidi,  la  cui  mucosa  era  d'un  rosso 
vivo  e  gonfia.  E  noto  che  sono  le  cartilagini  aritenoidi  colle  car- 
tilagini del  Santorini  che  più  si  muovono  durante  la  deglutizione; 
ed  è  assai  naturale  che  un'infiammazione  od  un  gonfiamento  dì 
queste  parti  debbono  disturbare  in  primo  luogo  la  deglutizione 
e  renderla  dolorosa.  Il  mio  malato  militerebbe  in  favore  delle  spe- 
rienze  colle  quali  Makenzie  ha  provato  sui  cani  che  l'epiglottide 
non  ha  nella  deglutizione  quell'ufficio  importante  che  altre  volte 
le  si  voleva  attribuire,  imperocché,  quantunque  avesse  l'epiglottide 
quasi  completamente  distrutta,  pure  non  gli  avveniva  quasi  mai 
di  deglutire  di  traverso,  come  si  dice. 

Dairessere  unico,  dalla  forma,  dal  colorito,  dal  lento  modo  di 
progredire  (ì  suoi  primi  sintomi  subiettivi  sembravano  comparsi 
da  circa  6  mesi)  lo  supposi  un  fibroma. 

Davanti  ad  un  tumore  non  penduncolato,  di  volume  considere- 
vole, situato  assai  in  basso,  affatto  all'angolo  rientrante  della  ti- 
roide, io  esitai  un  poco  sul  mezzo  di  scegliere  per  liberarne  l'in- 
fermo. Mi  pareva  impossìbile  poterlo  levare  completamente  colle 
pinze;  d'altra  parte  il  suo  volume  era  tale  che  volendosi  servire 
delle  cauterizzazioni  per  distruggerlo  completamente  ne  sarebbe 
occorso  un  numero  infinito,  condizione  che  dubitava  potesse  essere 
accettata  dal  malato  come  troppo  lunga  e  penosa,  e  che  del  resto 
io  non  riteneva  afiatto  innocua,  in  vista  che  le  medesime  sono 
spesso  accompagnate  da  una  viva  reazione  e  che  perciò  non  si 
possono  eseguire  quotidianamente  e  lasciano  cosi  tempo  al  tumore 
di  proliferare  novellamente.   Coll'ansa  galvano-caustica  non  era 

(1)  Operazioni  neir  interno  della  laringe,  Milano  1876. 
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possibile  contornare  il  tumore^  e  certo  non  m'avrebbe  imposto  la 
opinione  di  Middeldorf  stesso^  demolita  dalle  pubblicazioni  del 
Voltolini^  che  riteneva  questo  metodo  non  essere  applicabile  alla 
laringe  che  nei  tumori  visibili  della  retro-gola^  od  in  quelli  che 
hanno  loro  sede  suirepiglottide. 

Mi  decisi  in  allora  ad  usare  un  processo  misto;  cercare  di 
diminuire  considerevolmente  il  tumore»  estirpandone  quella  quan- 
tità che  mi  fosse  stata  possibile  colle  pinze,  qualora  la  resistenza 
del  medesimo  me  lo  avesse  permesso,  e  cauterizzare  in  seguito 
quella  parte  che  sarebbe  rimasta  o  con  soluzioni  caustiche,  o  col 
galvano-cauterio. 

Egli  ò  raro  riscontrare  malati  che  si  mostrino  insensibili 
all'applicazione  del  laringoscopie  e  tanto  più  all'introduzione  di 
istrumenti  nella  gola. 

Il  mio  non  faceva  eccezione  alla  regola,  ed  ò  perciò  che  do- 
vetti prima  sottometterlo  ad  un  trattamento  preparatorio  afflae 
di  abituare  il  suo  organo  alla  presenza  degli  istrumenti  e  delle 
manualità  laringoscopiche.  Per  ottener  ciò,  per  tre  o  quattro  giorni 
io  simulava  un'operazione  simile  a  quella  che  mi  era  proposto  di 
fare;  è  questo  il  miglior  mezzo  per  ottenere  che  i  movimenti  ri- 
flessi non  abbiano  ad  ostacolare  l'operazione,  e  di  più  mi  propo- 
neva, se  posso  cosi  esprimermi,  di  acquistare  l'abitudine  della 
laringe  sulla  quale  doveva  operare,  abitudine  del  malato  e  del 
medico,  che  aiuta  molto  la  precisione  in  un'operazione  sempre 
delicata. 

Allo  scopo  di  assopire  meglio  la  sensibilità  riflessa  delle  parti, 
il  3  di  luglio,  in  cui  l'operai,  seguendo  i  consigli  di  Turck  ho 
cercato  di  produrre  l'anestesia  della  laringe  con  quattro  o  cinqae 
pennellazioni  fatte  di  seguito,  lasciando  solo  qualche  minuto  di 
intervallo  fra  ciascuna  applicazione^  con  la  seguente  soluzione: 

Acetato  di  morfina centigr.      30. 

Alcool  concentrato gram.       2,00. 

Cloroformio >         15,00. 

facendo  allo  stesso  tempo  ingoiare  al  paziente  un  piattello  di 
pezzettini  di  ghiaccio. 

Contrariamente  a  quanto  asserisce  il  Dott.  Mandi,  il  cloro- 
formio non  ha  provocato  irritazione  alcuna  nella  cavità  boccale, 
e  divido  la  sua  opinione  quando  dice  di  trovare  inefficaci  o  poco 
utili  molti  altri  mezzi  proposti  per  produrre  l'anestesia  laringea, 
non  escluso  lo  stesso  bromuro  di  potassio  che  godeva  la  prefe- 
renza del  compianto  Dott.  Isambert,  e  del  quale  se  ne  fa  a  mi^ 
dire  un  uso  troppo  confidente  nelle  cliniche  di  Parigi. 
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Con  una  pinza  ad  angolo  retto  del  Mackenzie,  le  di  cui  bran- 
che si  aprono  lateralmente  come  quelle  di  una  pinza  ordinaria, 
incominciai  i  tentativi  di  estirpazione.  Non  si  fu  che  al  termine 
di  una  mezz'ora  circa  (vi  ebbero  parecchie  pause)  e  dopo  ripetute 
prove,  ch'io  pervenni  a  vincere  le  difficoltà  ed  a  prender  parte 
del  tumore.  Chiudendo  allora  la  pinza  sentii  una  discreta  resi- 
stenza vinta.  Il  malato  fino  allora  mantenutosi  tollerantissimo, 
ita  colpito  da  un  violento  accesso  di  tosse  e  di  soffocazione  nel 
momento  che  io  ritiravo  l' istrumento,  sulle  cui  branche  trova- 
vasi  qualche  pezzetto  di  tumore,  il  di  cui  insieme  raggiungeva 
la  grossezza  di  un  mezzo  pisello^  la  metà  circa  del  suo  volume 
totale. 

Il  malato  allorché  rivenne  in  calma,  disse  di  trovare  qualche 
miglioramento  nella  respirazione,  la  quale  parevagli  si  fosse  fatta 
un  po'  più  libera.  L'esame  laringoscopìco  fatto  qualche  momento 
dopo,  mi  permette  di  constatare  una  naturale  diminuzione  del 
tumore,  le  di  cui  vestigia  sanguinanti,  indicarono  il  punto  ove 
l'estirpazione  era  stata  fatta. 

Da  questo  primo  tentativo  ne  nacque  una  reazione  di  poco 
conto;  gli  prescrissi  il  più  rigoroso  silenzio,  l' uso  interno  del 
ghiaccio  e  gargarismi  tannici. 

Basandomi  sulla  resistenza  non  eccessiva  che  offiriva  il  tumore, 
io  nutriva  la  speranza  che  un'altra  buona  porzione  se  ne  potesse 
levare  ancora  coli' uso  delle  pinze,  prima  di  ricorrere  alla  cau- 
sticazione;  ed  é  perciò  che  aderendo  il  malato,  lo  invitai  a  re- 
carsi di  nuovo  da  me  dopo  cinque  o  sei  giorni. 

Il  10  di  luglio  fatta  precedere  l'anestesia  laringea,  come  nella 
prima  volta,  dopo  tentativi  di  quasi  un'ora,  che  il  paziente  sop- 
portò con  ammirabile  sangue  freddo,  servendomi  quando  di  pinze 
che  si  aprono  lateralmente,  quando  di  quelle  che  si  aprono  d'avanti 
in  dietro,  una  delle  branche,  la  posteriore,  restando  fissa,  aventi 
però  il  medesimo  angolo  retto  di  curvatura,  in  diverse  riprese 
potei  estirpare  una  certa  quantità  di  piccoli  pezzetti  di  tumore. 

Anche  in  questa  volta  non  mancano  accessi  di  tosse  e  di 
soffocazione,  sebbene  non  tanto  imponenti^  passati  i  quali,  il  ma- 
Iato  coraggiosamente  lasciavami  fare. 

Con  queste  due  esportazioni  il  tumore  era  diminuito  d'assai, 
6  airangolo  anteriore  rientrante  della  tiroide  all'esame  laringo- 
scopìco, praticato  poco  dopo,  non  vedovasi  che  una  superficie  ir- 
regolarmente piana,  sanguinante.  La  reazione  che  ne  successe  fu 
un  po' più  viva;  la  voce  divenne  più  fioca  di  quello  che  noi  fosse 
mai  stata^  ciò  che  d'ordinario  avviene  subito  dopo  l'estirpazione 


-392  — 

dei  polipi  lariagei.  ^Avvertii  subito  però  che  la  respirazione  si  com- 
pieva più  libera.  La  superficie  irregolare,  coperta  di  piccoli  bottoni^ 
aventi  l'aspetto  delle  vegetazioni  che  si  osservano  in  una  piaga 
in  via  di  cicatrizzazione,  era  tale  da  non  ofOrlre  più  presa  a*gli 
istrumenti. 

Ricorsi  allora  alle  cauterizzazioni  come  complemento  dell'altro 
processo;  ò  raro  d'altra  parte  che  si  arrivi  a  levare  completamente 
un  tumore  con  un  istrumento^  a  meno  ch6  non  sia  peduncolato; 
cauterizzando  il  punto  d'inserzione  si  ha  il  vantaggio  di  mettere 
il  malato  in  condizioni  più  favorevoli  perché  la  recidiva  non 
avvenga. 

Molte  sono  le  sostanze  che  s'impiegano  per  praticare  le  cau- 
terizzazioni. Fra  le  solide,  il  nitrato  d'argento  fuso,  é  quello  che 
s' impiega  generalmente,  perchè  non  si  altera  all'aria,  si  lascia  fà- 
cilmente fissare  agli  istrumenti,  ha  un'azione  limitata  e  produce 
un'escara  solida.  Esso  però  agisca  superficialmente,  ragione  per 
la  quale  non  deve  essere  impiegato  quando  invece  si  vuol  ottenere 
una  cauterizzazione  profonda. 

Mandi»  cui  mi  è  caro  esternare  la  mia  gratitudine  per  la  squi- 
sita gentilezza  con  la  quale  mi  permise  di  seguire  la  sua  clinica 
privata,  sempre  istruttiva,  usa  di  preferenza  le  seguenti  soluzioni  : 

Acido  GTomieo  1  p.       Acqua  distillata     3  p. 

Nitrato  d'argento  1  jp.  »  »  1-2  p. 

Bicromato  di  potassa     1  p.  >  »  IO  p. 

Solu2ione  di  perdoruro  di  ferro  a  30^ 

Acido  fenico  cristaU.     1  p.       Glicerina  I  a  2  p. 

Iodio  metallico  1  p  a  5  Ioduro  di  pot.  5  p.  Glicerina  10  p. 

Acido  cloridrico  fumante.  —  Ammoniaca. 

Nella  sua  clinica  dell'Ospitale /&r  diseases  ofthe  Throat,  Morell- 
Mackenzie,  la  di  cui  cortesia  è  pari  alla  sua  valentia,  ha  trovato 
che  le  sostanze  le  più  efficaci  per  la  cauterizzazione  sono  l6 
seguenti  : 

Nitrato  d'argento 3,60  a  7,20  parti 

Perdoni ro  di  ferro  .  .  .  7,20     > 

Solfato  di  rame 0,60     > 

Solfato  di  zinco 0,30      > 

Allume ' 1,80      » 

Aci^o  carboUoo 1,80  a  5,40  parti 

Per  90  parti  di  glicerina. 

Afferma  essere  la  glicerina  un  dissolvente  utile  per  la  mag- 
gior parte  dei  citati  agenti  perchè  la  sua  densità  e  più  conveniente 
di  quella  dell'acqua  per  permettere  un  contatto  più  prolungato  dei 
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wdi  salla  parte  malata.  La  soluzione  dì  percloruro  di  ferro  però 
i^elkt  aHa  quale  ricorre  di  preferenza. 

Nella  clinica  del  Dott.  Fauvel  ed  in  quella  dell'ospitale  Lari- 
hi^re  si  fa  uso  press' a  poco  delle  medesime  sostanze. 

Srishaber»  cui  una  salute  non  delle  più  robuste  forse,  impedì- 
bili rendersi  maggiormente  utile  agli  studiosi,  come  il  suo  in- 
tatta le  sue  estese  cognizioni  e  l'abilità  sua  in  laringoscopia  gli 
inietterebbero,  dice  che  l'acido  acetico  (parti  uguali  d'acido  cri- 
pyjizzato  e  d'acqua)  gli  ha  più  volte  dato  ottimi  risultati;  consiglia 
kche  una  soluzione  allungata  di  acido  nitrico. 

Le  cauterizzazioni  io  le  praticai  a  mezzo  di  un  pennello  ri- 
bto  ad  angolo  retto,  perfettamente  uguale  a  quelli  di  cui  si  serve 
lekenzie,  che  intingeva  in  una  soluzione  di  acido  cromico  (Acido 
Raico  1  parte,  acqua  disi  3-2, 1  parte)  e  che  prima  d'introdurre 
£a  laringe  aveva  cura  di  scuotere  ben  bene  per  togliere  il  pe- 
ni» che  toccando  il  tumore,  pna  parte  dì  liquido  avesse  a  cadere 
I2a  ^achea.  Dopo  ogni  cauterizzazione  constatava  che  il  tumore 
ndeva  una  tinta  giallastra  pronunciata,  e  che  le  altri  parti  della 
■iage  non  erano  punto  toccate  perché  esse  medesime  avrebbero 
pn,  ia  nedesima  tinta.  Le  applicazioni  furono  fatte  in  numero 
I  otto;  tante  ne  occorsero  per  attuare  la  scomparsa  totale  del  tu- 
Br%  e  dei  sintomi. 

La  reazione  che  succedeva  ad  ogni  cauterizzazione,  discreta 
irima  e  la  seconda  seduta,  andava  di  mano  in  mano  diminuendo 
da  potersi  dire  insignificante  e  da  permettermi  di  praticarle 
giorni  alterni. 

Egli  respirava  in  ultimo  affatto  normalmente;  la  tosse  scom- 

e;  il  sonno  diventò  tranquillo,  e  la  voce  sonora,  vibrante,  quan- 
bqoe  conservasse  un  certo  velamento;  impossibili  le  note  acute; 
hi  resto  potevasì  dire  normale  per  il  linguaggio  ordinario. 

L'acido  cromico  non  ha  prodotto  alcun  inconveniente,  sebbene 
^  stato  adoperato  in  soluzioni  concentrate. 

L'ultimo  esame  laringoscopìco  praticato  il  15  di  settembre  p.  p. 
pmgite  di  riscontrare  del  tutto  libero  il  campo  respiratorio,  e  le 
i>4e  vocali  nell'atto  della  fonazione  si  avvicinano  normalmente 
t^  linea  mediana  per  tutta  la  loro  lunghezza,  ad  eccezione  dì  un 
Npero  divaricamento  in  corrispondenza  alla  loro  inserzione  an- 
^•ore,  in  causa  di  una  traccia  quasi  impercettibile  del  tumore  che 
ifiiserva  al  centro  della  sua  inserzione.  La  mucosa  che  le  rico- 
pi è  rossa  e  tumefatta  al  pari  di  quella  che  riveste  le  aritepoidi. 
Cbb  ciò  si  spiega  il  velamento  della  voce,  massime  nelle  note  acute 
^  i  persistente  dolore  nella  deglutizione. 


T 
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Nelle  demolizioni  dei  tumori  laringei,  ognano  comprende  che 
la  guarigione  non  si  deve  considerare  relativamente  alla  voce  sol- 
tanto ;  ma  ai  pericolo  che  può  derivare  alla  vita  del  malato  affetto 
da  un  polipo  in  via  di  accrescimento,  all'asflssia  cui  presto  o  tardi 
soccomberebbe  qualora  il  chirurgo  non  venisse  a  dargli  pronto 
soccorso.  Ed  ò  uno  dei  più  utili  fra  i  recenti  progressi  della  chi- 
rurgia quello  di  poter  togliere  od  allontanare  questo  pericolo  senza 
gravi  e  cruenti  operazioni,  le  quali  bastano  da  sé  sole  a  mettere 
in  forse  la  vita  del  malato. 

Livorno,  ottobre  1877. 


SULL'ASCESSO  TRAUMATICO  DEL  FEGATO, 
nota  ed  esperimenti  di  Q.  BUPALINL 

Mentre  io  mi  trovava  occupato  in  alcuni  studi  sperimentali  sa 
certi  attributi  istologico-fisiologìci  e  patologico-clinici  del  fegato, 
non  ho  potuto  a  meno  di  rivolger  l'attenzione  anche  alle  osser- 
vazioni di  diversi  recenti  osservatori  intorno  allo  svolgimento  de- 
gli ascessi  traumatici  di  codesto  viscere.  Ripetute  perciò  le  espe- 
rienze di  Terrillon,  di  Kòster,  di  Uwersky  e  di  altri,  mi  sono 
poi  venuti  sottocchio  certi  fatti  che  sonomi  sembrati  abbastiiaza 
interessanti  da  doverli  far  conoscere:  il  perchè  non  sarà,  credo, 
discaro  se  io  qui  mi  dò  premura  di  pubblicarli. 

Premetto  che  le  cellule  epatiche,  secondo  il  Dott.  Holm,  avreb- 
bero un'importanza  grandissima  nel  lavoro  di  riparazione:  mentre 
al  contrario  il  Prof.  Hermann  ha  sostenuto  esser  le  medesime 
passive  nel  processo  di  cicatrice  che  avviene  in  seguito  di  lesioni 
epatiche  per  trauma.  Debbo  anche  ricordare  qui  che  il  Dottore 
Kòster  di  Utrecht  ha  egli  pure  avvertito  come  fra  i  corpuscoli 
purulenti  dell'ascesso  trovinsi  commisti  i  prodotti  di  decomposizione 
delle  cellule  epatiche,  e  che  non  ha  mai  potuto  riconoscervi  le  cel- 
lule allungate  e  fusiformi  che  nel  processo  di  riparazione  sono 
state  osservate  dall' istesso  Dott.  Holm.  Finalmente  debbo  eziandio 
richiamare  alla  mente  come  dagli  importantissimi  esperimenti  di 
Uwersky  siasi  potuto  dedurre 

1*  Che  le  cellule  epatiche  non  prendono  realmente  veruna 
parte  attiva  nella  flogosi  traumatica  del  fegato,  ma  che  invece  ven- 
gono ad  essere  distrutte  per  causa  di  metamorfosi  regressive: 

2°  Che  il  pus  deriva  per  verità  dai  leucociti  che  escono 
dai  vasi: 

3*  Che  in  ultimo  la  neoformazione  del  tessuto  fibrillare  nel  fé- 
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gato  infiammato  si  fa,  molto  probabilmente^  a  spese  dei  leucociti 
medesimi. 

Ciò  posto,  passo  ora  a  riferir  succintamente  alcune  mie  osser- 
vazioni ed  esperiènze,  che  in  gran  parte  confermano  le  conclusioni 
di  Uwersky  testò  rammentato  :  ed  eccole. 

Osservazione  ed  esperienza  l*.  -  Col  mezzo  delle  pinzette  feci 
una  ferita  lacero-contusa  alquanto  estesa  in  un  lobo  del  fegato  di 
un  coniglio^  dopo  aver  prima  aperta  la  cavità  addominale  colle 
debite  cautele:  e  feci  quindi  altre  simili  ferite  nel  margine  libero 
di  quel  medesimo  lobo.  Una  peritonite  ne  insorse,  ed  il  coniglio 
dovè  soccombere  dopo  due  giorni. 

All'autopsia  trovai  molti  coaguli  sanguigni  tra  la  ferita  cuta- 
nea, e  la  superficie  del  fegato  :  un'estesa  pseudo-membrana,  molle, 
ricopriva  il  fegato  stesso  nelle  località  nelle  quali  era  stato 
leso;  e  quivi,  nel  parenchima  medesimo,  ebbi  a  notare  un  infarto 
che  appariva  sotto  la  forma  di.  un  nucleo  biancastro  del  diametro 
di  sette  od  otto  millimetri.  Il  quale,  esaminato  al  microscopio, 
vedevasi  bene  che  era  quasi  esclusivamente  costituito  da  corpu- 
scoli purulenti  e  da  cellule  epatiche  degenerate,  fatte  chiare  e  tra- 
spareati,ed  infiltrate  di  finissimi  granuli  grassosi.  Vi  si  scorgevano 
eziandio  molti  nuclei  liberi,  alcuni  dei  quali  conservavano  air  in- 
torno qualche  resto  di  protoplasma  cellulare  :  ed  oltre  a  tutto 
questo,  nelle  parti  interiori  di  codesto  stesso  infarto,  vedevansi 
ancora  parecchie  ematie  evidentemente  alterate. 

Osservazione  ed  esperienza  2\  -  Con  un  cheratotomo  volli 
escidere  una  porzione  di  fegato  ad  un  robusto  coniglio,  della  lun- 
ghezza di  due  centimetri,  della  larghezza  di  sei  millimetri  e  dello 
spessore  di  mezzo  centimetro  circa.  Spappolai  poscia  colle  pinzette 
il  centro  di  un  altro  lobo  dell' istesso  fegato  per  la  estensione  di 
due  centimetri  e  per  la  larghezza  di  dodici  millimetri  all'  incirca, 
piuttosto  profondamente.  Ne  successe  una  considerevole  emorragia, 
ed  il  coniglio  dovè  soccombere  due  giorni  dopo. 

Eseguitane  l'autopsia,  trovai  molti  grumi  sanguigni  stratificati 
nel  cavo  peritoneale,  e  sulla  superficie  inferiore  del  fegato;  nella 
località  dove  io  aveva  fatta  l'escisìone,  riscontrai  un  nucleo  con 
con  superficie  piana  e  regolare,  ma  di  color  bianco-giallastro 
sporco.  Col  microscopio  vi  riscontrai  dei  corpuscoli  purulenti  ad- 
dossati fra  loro,  granuli  e  goccie  di  grasso,  molte  cellule  epatiche 
più  0  meno  alterate;  alcune  delle  quali  avevano  affatto  perduta  la 
loro  forma  naturale,  mentre  altre  eran  finamente  granulose  e  sol- 
tanto riconoscibili  per  la  loro  disposizione  raggiata. 

Esaminata  poi  l'altra  parte  dove  io  aveva  spappolato  colle 
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pinzette  il  parenchima,  yi  ci  trorai  tatti  i  gradi  di  de^eaerazioiie 
cellulare  fino  alla  vera  necrobiosi.  Qui  pure  ebbi  ad  osaerrare  un 
simile  nucleo,  resultante  dalla  distruzione  delle  cellule  epatiche, 
che  era  ripieno  di  pus«  di  granuli  grassosi  e  di  detrito  molecolare. 

Osservazione  ed  esperienza  3^  -  Ad  un  altro  grosso  oonfgUo 
ferii  col  cheratotomo,  in  senso  longitudinale,  un  lobo  del  fegato 
per  la  estensione  di  circa  due  centimetri,  ma  poco  profondamente: 
quindi  lo  esposi  airaria  per  qualche  minuto.  Quattro  giorni  dopo, 
TuccisL 

Air  autopsia  troyai  che  il  punto  ferito  appariya  appena  per 
un  piccolo  nucleo  biancastro  allungato  e  snperflciale,  ctie  sotto  il 
microscopio  presentavasi  costituito  da  moltissimi  corpuscoli  di  pu8 
sciolti  e  commisti  con  parecchi  granuli  grassosi:  non  vi  si  scor- 
gerano  però  né  i  resti  delle  cellule,  né  i  nuclei.  Questo  piccolo  nn- 
cleo  di  pus  era  circondato  dalle  cellule  epatiche  sformate,  divenute 
granulose,  ma  sempre  fornite  di  un  nucleo  ben  distinto. 

Osservazione  ed  esperienza  4\  -  Feci  alcune  lacerazioni  colle 
pinzette  nel  fegato  di  un  cane,  che  aveva  già  subito  il  taglio  delle 
radici  ischiatiche  :  codeste  lacerazioni  eran  però  limitate  al  margine 
inferiore  del  lobo  medio,  colla  estensione  di  circa  due  centimetri. 
Il  cane  non  ne  soffri  che  poco,  e  tornò  presto  in  buona  salute. 
Dopo  30  giorni  lo  uccisi. 

Sezionatolo,  cercai  subito  le  traccie  di  codeste  lacerazioni,  ma 
non  potei  riscontrarle.  In  un  punto  soltanto  mi  riesce  di  scorgere 
un  certo  inspessimento  opaco,  e  propriamente  sulla  capsula  di 
Glisson:  non  vi  è  però  disuguaglianza  di  superficie.  Al  di  sotto, 
nel  parenchima  medesimo  del  viscere,  osservo  che  le  cellule  epa- 
tiche appaion  troppo  trasparenti,  finamente  granulose  e  più  piccole 
del  normale  :  sicché,  mi  sembra,  potrebbonsi  riguardare  come  cel- 
lule neoformate.  In  codesto  medesimo  punto  appariscono  in  gran- 
dissimo numero  i  granuli  grassosi,  assai  sottili  :  ma  non  vi  son 
corpuscoli  rossi  né  leucociti. 

Osservazione  ed  esperienza  6*.  -  Escisi  colle  forbici  ad  nn 
grosso  coniglio  una  piccola  porzione  di  fegato,  assai  profondamente, 
del  diametro  di  due  centimetri:  e  quindi  lacerai  qua  e  là,  colle 
pinzette,  il  margine  inferiore  dello  stesso  lobo  per  la  medesima 
estensione.  Il  coniglio  guari;  ma  dopo  27  giorni  lo  uccisi  p^r 
osservarne  ed  istudiarne  le  lesioni  anatomiche. 

All'autopsia  trovai  che  codesto  viscere  ( fegato)  offriva  alcune 
adesioni  col  diaframma  nel  punto  che  corrispondeva  alla  escisione 
da  me  praticata:  in  quest' istesso  punto  scorgevasi  un  nucleo 
biancastro  duro,  di  un  centimetro  di  lunghezzza  e  6  millimetri 
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laigo;  ed  un  altro  scorgevasi  pure  un  poco  a  destra,  ma  pm  in 
alto,  sul  pareochìaia.  Quest'ultimo  corrisponderà  perfettamente  al 
ponto  esciso  e  per  la  sede,  e  per  la  forma  e  per  l'estensione:  la 
sua  spessezza  è  però  di  7  millimetri.  Osseryandoli  ambedue  col 
microscopio,  li  trovai  formati  da  molti  granuli  grassosi,  da  parec- 
clù  corpuscoli  di  pus  e  da  moltissime  cellule  granulose  che  apparivano 
chiare  e  trasparenti;  alcune  delle  qualierano  fornite  di  due  nuclei. 
L'ascesso,  che  corrispondeva  alla  escisione,  era  quasi  del  tutto  ri- 
vestito da  una  membrana  fibrosa  sotto  forma  di  capsula  assai 
resistente. 

Quanto  al  margine  libero  del  fegato  che  venne  colle  pinzette 
ampiamente  lacerato,  notai  che  si  era  retratto  e  che  erasi  ftttto 
rotondo;  ma,  in  alcuni  punti,  presentavasi  di  aspetto  lardaceo, 
conservando  però  ben  distinti  i  lobuli.  Dietro  un  accorato  esame 
microscopico  vidi  inoltre  che  la  capsula  di  Glisson  era  qui  molto 
inspessita  e  che  i  sepimenti  connettivi,  che  s'insinuano  nei  lobuli^ 
erano  ingrossati  e  proliferanti  in  guisa  che  non  riusciva  di  sfi- 
brarli. La  eel  ule  epatiche  di  codesti  lobuli  erano  pressoché  normali, 
ma  molto  granulose:  però  fra  esse  vedevaasi  alcuni  ammassi  di 
nociei  liberi  molto  simili  a  quelli  contenuti  nell'  interno  delle  cel- 
lule del  fegato:  anzi  alcuni  di  essi  erano  esternamente  circondati 
da  un  po'  di  protoplasma  granuloso,  in  modo  da  presentar  quasi 
l'aspetto  di  piccole  cellule  epatiche. 

OsservasiOTèe  ed  esperiènza  6\  --  Ad  una  grossa  cagna  escisi, 
colle  forbici,  due  piccole  porzioni  di  fegato:  una  delle  quali  aveva 
no  centimetro  e  7  millimetri  di  lunghezza  massima,  uno  e  3  mil- 
limetri di  larghezza  e  di  maggiore  spessezza  setta  (millimetri); 
mentre  l'altra  piccola  porzione  escisa  era  invece  lunga  due  cen- 
timetri ed  aveva  uno  e  5  millimetri  di  massima  llarghezza  e  4 
millimetri  di  spessore.  Avendo  dovuto  tirar  fuori  il  fegato  colle 
pinzette,  ò  da  notarsi  che  in  quev  punti  ò  stato  eziandio  lacerato. 

L'animale  sopravvisse,  ma  dopo  nove  giorni  l'uccisi  e  ne  feci 
la  sezione 

Notai  all'autopsia  che  nei  luogo,  dove  fh  fAtta  l'escisione 
summenzionata,  il  fegato  presentava  un  grumo  sanguigno  strati- 
ficato e  commisto  ad  un  intreccio  finissimo  di  fibrina  :  al  di  sotto 
vi  scorsi  un  nucleo  lungo  8  millimetri,  largo  7  e  profondo  5;  il 
quale  era  costituito  da  numerose  fibrille  di  fibrina  con  moltissime 
cellule,  qua  e  là,  assai  piccole  e  trasparenti,  nucleate  e  poco  gra- 
i^lose,  simili  a  cellule  epatiche  di  nuova  formazione.  All' intorno 
di  codesto  nucleo,  il  fegato  era  perfettamente  sano. 

L'altro  punto  poi,  nel  quale  feci  Valtra  escisione,  presentava 
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,   ,,^,^  ^^.^j^^'ff^.'vx  dì  «gora  quasi  rotonda, 
,;.^  ^  ^  ^va  profondità,  con   margini 


•  /  ^    m-wu:ì  »**  i^^^  sano.   Quivi  non  osi 

r  l,,^^aw  \x^a35^'i^  cicatriziale,   senza    corpusc 

^^  *  ;  ^^vc  Mttc  ì*  vup^J*  del  Glisson  appariva  molto  opacs 
.  vKjcv:  ^t  «?T»a  qua  e  là  fortemente  inspessiti. 
^ù  :m  li  ^  ii  38t^tv«n^  ^^^  fegato   medesimo,   che    era  st 
V  ^^vJt*  :y;'^r^Jt^,  nii  si  presentò   lardaceo  e  duro.    Sottc 
^   ,*»>;.-  v-v*  ^-'ìi  ^"^^  ^^  costituito  da  connettivo  molto  fino, 
>   A4»  ^^^^^  o^J^rvaransi  parecchie  piccole  cellule  epatiche  e  par 
,,ì^  :tav'vei  I:Nwi» 

^Wj/^^mJitw^'  ed  esperienza  7«.  -  Ad  un  piccolo  cane  lace 
:iijt  iv^H^  ^i^^  fegato  in  tre  punti,  ma  assai  limitatamente,  e  ih  gu 
-^  »v^a  ne  successe  che  pochissima  emorragia.  Due  mesi  dopo 
V  uv.vi:^-  V^^  osservarne  le  lesioni  anatomiche. 

K^yuitane  pertanto  l'autopsia,  trovai  solamente  alcune  li 
A^i^oni  in  due  punti  colla  faccia  concava  del  diaframma. 

Osservazione  ed  esperienza  8".  -  Iniettai  nella  destra  giuj 
Iaì«  di  un  coniglio  grigio  una  quantità  di  cinabro  sospeso  in  acx] 
saiata:  poi,  dopo  qualche  minuto,  trassi  fuori  il  lobo  medio  i 
fegato  e  ne  escisi  col  cheratotomo  una  porzione  della  larghe; 
di  un  centimetro;  e  quindi  contusi  fortemente  i  margini  della 
rita  colle  pinzette,  ricollocai  il  fegato  nel  cavo  addominale  e  ricu 
le  pareti  del  ventre.  Tre  giorni  dopo  lo  uccisi. 

Fattane  l'autopsìa,  vidi  un  nucleo  biancastro  nel  luogo  a 
rispondente  alla  lesione  della  estensione  e  della  spessezza  di  me2 
centimetro,  che  era  essenzialmente  costituito  da  corpuscoli  di  p 
divenuti  angolosi  e  grinzosi,  fra  loro  cosi  fortemente  riuniti 
formare  un  ammasso  quasi  omogeneo:  è  da  avvertirsi  che  appa 
vano  infiltrati  di  grasso  quelli  che  trovavansi  in  prossimità  < 
parenchima  epatico,  e  che  l'umore,  in  cui  essi  nuotavano,  e 
quasi  del  tutto  costituito  da  finissimi  granuli  adiposi.  Le  celli 
epatiche,  da  cui  codesto  nucleo  caseoso  era  circondato,  era 
trasparenti  e  fittamente  granulose:  ma  un  poco  più  in  là  era 
esse  normali.  Non  mi  riusci  di  rintracciare  verun  granulo  e 
cinabro  iniettato,  fuorché  in  pochi  corpuscoli  di  pus  del  cent 
dell' istesso  nucleo  caseoso  che  ho  descritto. 

Frattanto  prima  di  concludere  sopra  il  significato  delle  osse 
vazioni  che  testé  ho  narrate,  mi  giova  notare  che  per  detern 
nare  meglio  le  lesioni  traumatiche  nel  fegato  nei  miei  espei 
menti,  ho  creduto  conveniente  di  seguire  passo  passo  lo  svilupj 
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di  codeste  alterazioni  morbose,  senza  però  limitarm/  all'esame  del 
fatto  già  compiuto:  opperò  ho  sacrificato  gli  animali  operati  a 
tempi  diversi  dopo  l'operazione.  Ho  notato  adunque  in  primo  luogo 
che  si  hanno' facilmente  certe  complicazioni,  quali,  ad  esempio^ 
l'eoorragia^  la  peritonite^  l'epatite^  ec.  :  ma  ho  pur  notato  che 
nonostante  le  lesioni  traumatiche  del  fegato  non  sono  sempre 
^vi;  anzi  la  gravità  di  codeste  lesioni  sta  in  rapporto  diretto 
colla  loro  estensione,  profondità  ed  ubicazione. 

Però  l'importanza  principale,  a  parer  mio^  delle  osservazioni 
da  me  più  sopra  narrate  consiste  nel  confermare  la  passività  delle 
cellule  epatiche  nell'infiammazione  traumatica  del  fegato,  la  neo- 
formazione del  tessuto  fibrillare  a  spese  dei  leucociti,  la  produzione 
del  pus  dai  leucociti  medesimi  e  dai  nuclei  delle  cellule  epatiche, 
ed  in  ultimo  la  reintegrazione  del  parenchima  epatico. 

Djfatti,  riassumendo  brevemente  le  mie  osservazioni,  si  scorge 
cbe  nelle  prime  tre  esperienze  avviene  con  facilità  ed  in  pochis- 
simo tempo,  più  specialmente  nelle  ferite  con  perdita  di  sostanza, 
l'ascesso  ed  il  rammollimento  regressivo  del  parenchima  del  fegato  : 
donde  si  trae  la  conferma  della  passività  delle  cellule  epatiche  nel 
lavoro  della  flogosi  traumatica.  D'altra  parte  si  rileva  ancora,  come 
dalla  osservazione  ottava,  che  allorquando  avviene  il  riassorbi- 
mento dell'umore  in  cui  stan  sospesi  i  corpuscoli  purulenti,  questi, 
ravvicinandosi  gli  uni  agli  altri,  divengono  più  piccoli,  più  irre- 
golari ed  angolosi  e  serrati  fra  di  loro,  costituendo  ciò  che  dicesi 
produzione  caseosa;  come  lo  ha  dimostrato  il  Dott.  Reinhardt. 
Ed  ò  da  notarsi  eziandio  che  tal  produzione  l'ho  verificata  in  alcune 
altre  esperienze,  anche  dopo  pochi  giorni  che  è  avvenuta  la  lesione 
traumatica.  Peraltro  convien  conoscere  che  nel  fegato,  il  quale  è 
dotsito  di  una  attività  funzionale  grandissima,  non  avviene  sempre 
codesto  riassorbimento  incompleto  :  onde^non  solo  viene  riassorbita 
la  parte  liquida  del  pus,  ma  i  corpuscoli  purulenti  subiscono  un'alte- 
razione profonda,  disfacendosi  in  detrito  granuloso,  il  quale  ritro- 
vasi poi  nell'interno  delle  cellule  epatiche  che  circondano  il 
focolaio  flogistico.  Questa  maniera  di  riassorbimento  dell'ascesso 
traumatico  dei  fegato,  che  ò  si  frequente  nel  cane,  è  del  tutto 
fisiologica  e  sta  perfettamente  in  stretto  rapporto  coU'atti vita  molto 
grande  del  fegato  in  codesto  animale. 

Per  la  qual  cosa  si  può  dedurre  dalle  mie  osservazioni: 

1'  che  le  ferite  del  fegato,  quando  non  hanno  subito  l'azione 
protratta  di  irritanti  esterni,  guariscono  con  sollecitudine; 

2'  che  l'attività  funzionale  del  fegato  medesimo  é  molto  svì- 
^^ppata  nel  cane  assai  più  che  nel  coniglio; 
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3""  che  è  per  la  sua  attività  fanzionale  appunto  clie  si  ha  spesso 
il  riassorbimento  del  materiale  flogistico,  e  la  reintegrazione  del 
tessuto  epatico; 

4*  che  le  cellula  epatiche  non  prendono  alcuna  parte  attiva 
nella  flogosi  traumatica  del  fegato  e  che  invece  subiscono  una  tra- 
sformazione regressiva; 

6*  che  i  corpuscoli  di  pus  provengono  dai  leucociti  usciti  fuori 
dai  vasij  ed  anche  possono  formarsi  dai  nuclei  delle  cellule  epatiche, 
deducendolo  dal  fatto  che  in  seguito  alle  iniezioni  di  cinabro  furono 
pochi  i  leucociti  dell'ascesso  che  contenessero  i  granuli  colorati; 

6"  e  finalmente  la  neoproduzione  del  tessuto  fibrillare  nella 
flogosi  traumatica  del  fegato  avviene  facilmente  per  opera  dei 
leucociti. 


LA  METALLOTERAPIA 
E  LA  SUA  APPLICAZIONE. ALLE  MALATTIE  INBI  BAMBINI, 

pel  Dott.  R.  GUAITA. 

Da  ben  molto  tempo  furono  impiegati,  nel  trattamento  delle 
malattie,  diversi  metalli,  sia  allo  stato  m3tallico,  come  il  ferro, 
il  mercurio,  sia  sotto  forma  di  combinazioni  ossigenate  o  saline. 
Tali  studi  però  si  limitarono  sempre  ad  una  cura  interna,  niuno 
pensando  mai  ad  una  esterna  e  diretta  applicazione  di  essi,  o, 
quanto  meno,  ad  una  cura  mista,  interna  ed  esterna.  Tuttavia, 
nel  1769  combatteva,  il  Wichraann,  con  pieno  successo,  le  con- 
vulsioni e  le  contrazioni  isteriche  di  una  sua  ammalata,  mediante 
la  semplice  applicazione  all'esterno  di  oggetti  in  ferro,  assicuran- 
dosi che  tali  oggetti  non  agivano  semplicemente  per  la  loro  tem- 
peratura né  per  la  pressione  ch'essi  determinavano;  con  nessun 
altro  metallo  otteneva  esso  la  cessazione  di  tali  fenomeni  isterici. 
Tali  osservazioni  del  Wichmann  però  non  ebbero  eco  nei  mondo 
medico,  e  non  fu  che  verso  il  1860  che  il  Burg,  dandosi  a  delle 
ricerche  sui  fenomeni  di  anestesia  e  di  amntostenia,  si  comuni 
nelle  affezioni  nervose,  e  giunto  a  constatare  una  influenza  spe- 
ciale di  certi  metalli  su  tali  stati  morbosi,  richiamava  l'atten- 
zione dei  dotti  su  tale  nuovo  sistema  di  applicazione  dei  metalli 
all'  esterno,  come  mezzo  di  cura  di  queste  aflfezioni  Dalle  ricerche 
inoltre  fatte  durante  le  epidemie  di  colera  del  1849-53  5i  avean 
portato  a  pensare  che  le  persone  le  quali,  per  mestiere,  maneg- 
giavano il  rame,  andassero  esenti  da  tale  malattia;  e  fu  precisa- 
mente il  Burg  che,  caldo  sostenitore  di  tale  teoria;  considerò  il 
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rame  come  specifico  del  colera,  usando  nello  stesso  tempo  contilo 
i  crampi^  delle  armature  di  rame  cui  egli  applicava  alle  varie 
parti  del  corpo  degli  ammalati  (1). 

Dietro  queste  prime  iniziative,  il  Prof.  Robert  curò  nel  1860 
un  caso  di  isterismo  con  tal  metodo;  dalla  storia  e  dal  decorso 
di  tal  caso,  raccolto  dal  suo  interno,  Dott.  Bosia,  risulta  come 
Tapplicazione  di  placche  di  rame  sulle  varie  parti  anestetiche  e 
la  propinazione  all'interno  di  un  composto  di  tale  metallo,  con- 
decesse,  in  breve  tempo,  l'ammalato  a  completa  guarigione.  Net 
medesimo  anno  il  Barg  trattava  con  pieno  successo  una  ragazza 
affetta  da  clorosi,  col  medesimo  metodo,  unendo  al  rame  pure  lo 
zinco,  dopoché  la  cura  col  ferro  ebbe  a  rimanere  infruttuosa.  Nel 
1868  continuando  i  suoi  studi,  su  tale  argomento,  neirOspìtale 
Lariboisiére  di  Parigi,  consegnò  il  Burg  alla  letteratura  medica 
altri  tre  casi  di  simil  genere,  nei  quali  il  completo  risultato  della 
guarigione  si  dovette  alla  cura  coll'oro;  ed  ecco  gli  effetti  otte- 
nuti dall'autore  in  tale  occasione  : 

V  Modificazione  d'innervazione;  distribuzione  armonica  della 
forza  nervosa,  dapprincipio  a  profitto  dei  nervi  vaso-motori, 
d'onde  una  circolazione  più  attiva,  funzionamento  normale  dei  più 
piccoli  capillari,  poi,  a  gradi  a  gradi,  a  profitto  dei  nervi  della 
sensibilità  generale  e  speciale  e  dei  vaso-motòri,  vale  a  dire,  ri- 
stabilimento progressivo  della  sensibilità  cutanea  e  gustativa  e 
della  contrattilità  muscolare  e  viscerale. 

T  Diminuzione  immediata  e  -proporzionale  alla  distribuzione 
dell'anestesia,  dell' amiostenia,  dei  sintomi  iperemici,  punti  ipere- 
stenici,  dolori,  palpitazioni,  eccitazioni  notturne,  ec. 

3*  Ritorno  dell'appetito  e  ricostituzione  dei  globuli  e  dei  prin- 
cipali elementi  del  sangue. 

4*  Riapparizione  dei  mestrui  all'epoca  catameniale. 

In  un  lavoro  infine  di  data  più  recente  (1871),  ci  dà  il  Burg 
la  storia  dì  tre  diabetici  guariti  l'uno  dietro  la  cura  col  rame, 
l'altro  dietro  quella  coli' argento,  il  terzo  collo  zinco. 

Dietro  questi  primi  studi,  la  Metalloterapia  veniva  tacita- 
mente ad'  acquistare  essa  pure  il  suo  posto  nell'arte  de!  guarire; 
e  dico  tacitamente,  poiché  l'accoglienza  che  venne  fatta  a  tal 
metodo,  fin  allora  ignorato,  di  cura,  peccò  di  freddezza  e  di  in- 
credulità, come  del  resto  a  qualunque  innovazione   accade.   Tale 

G)  UltBiiori  esperìenzd  i^erò  fktté  Tersa  il  1857  dal  Dodi.  Honigterger  di 
Calcutta,  combatterono  tale  modo  di  vedere  attestando  questo  medico  come 
^li  avesse  curato  molti  ammalati  di  colera  il  cui  mestiere  quello  si  era  pre- 
cisamente di  lavorare  il  rame. 

Tom.  XLI.  —  1878.  26 
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cura  poi  aveva  del  prodigioso,  del  miracoloso,  e  tanto  più  in 
quanto  che  le  spiegazioni  date  dal  Wichmann  e  dal  Burg  non 
eran  tali  da  appagare  appieno  il  criterio  scientìfico  dei  dotti.  li 
fatto  però  in  sé  stesso  esisteva,  e  il  nome  e  le  storie  degli  am- 
malati cosi  curati,  venivano  legati  alla  storia  medica  (1).  La  realtà 
dunque  e  il  numero  dei  fatti  bastò  per  attirare  l'attenzione  dei 
medici  a  studiare  l'argomento  con  serietà  onde  poter  porre  nel 
limite  del  possìbile^  delle  leggi  stabili,  e  trarne  quelle  applicazioni 
che  al  detto  metodo  di  cura  si  collegavano.  Tali  leggi  e  tali  ap- 
plicazioni vennero  tratte  primitivamente  in  Francia  dal  professor 
Charcot. 

Il  Charcot  in  una  lezione  fatta  all'Ospitale  Salpetrière  di  Pa- 
rigi (gennaio  1878),  ci  spiegava  per  bene  il  concetto  della  Metal- 
loterapia,  mostrandoci,  nello  stesso  tempo  il  risultato  delle  sue 
esperienze;  si  è  precisamente  ciò  che  noi  andiamo  a  brevi  tratti 
riassumendo. 

La  ricerca  del  metallo,  anzitutto,  che  può  avere  un'azione  spe^ 
ciale  sullo  stato  morboso  di  una  tale  o  tal'altra  persona,  costituisce 
la  metcUloscopia,  Ora  supponiamo,  per  fissar  bene  le  idee,  che  quel 
metallo,  cui  la  esperienza  ha  dimostrato  agire  su  d'un  ammalato, 
sia  Toro;  avendo  dunque  un  soggetto  isterico  si  applica  una  placca 
d'oro  nella  parte  anestetica;  passati  5,  10  o  al  più  15  minuti  da 
tale  applicazione,  il  malato  richiama  l'attenzione  del  medico  di- 
cendo d'avere  il  braccio  come  indolenzito,  pesante;  osservando  al- 
lora la  parte,  la  si  vede  arrossata,  il  contatto  di  un  corpo  qualunque 
vi  viene  avvertito,  e  se  si  era,  avanti  l'operazione,  rilevata  la 
forza  muscolare  di  detto  braccio,  mediante  il  dinamometro,  e  ri- 
cercandola dopo  l'esperienza,  la  si  trova  di  molto  aumentata;  si  ha 
dunque  in  questo  primo  periodo  scomparsa  della  anelgesia  e  della 
amiostenia;  ma  un  fatto  curioso  che  si  ottiene  continuando  a  la- 
sciar in  sito  la  placca  metallica,  si  è  che,  trascorso  un  certo  tempo, 
ricompare  e  l'uno  e  l'altro  di  tali  fenomeni  e  bene  spesso,  in  un 
grado  ben  più  elevato  che  non  avanti  l'operazione.  Per  mantenere 
questa  sensibilità  e  questa  forza  muscolare;  avuta  la  mercè  deU'-ap- 
plicazione  del  metallo,  egli  è  d'uopo,  appena  ottenutele,  levare  la 
placca;  allora  questi  due  fenomeni  persistono  un  giorno,  due  giorni 
anche,  e  ponno  persino  generalizzarsi,  dato  che  l'anestesia  e  l'amie- 
dinia  non  sieno  parziali.  Se  oltre  all'applicazione,  della  placca  me- 
tallica, sul  braccio  anestetico,  si  eseguisce  questa  anche  sul  braccio 
sano,  esente  da  anestesia,  avendo  l'avvertenza  di  collocar  questa 

(1)  Qazette  des  Hopitaux  de  Paris,  1860-1869. 
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placca  in  una  posizione  identica^  corrispondente  a  quella  in  cui  sta 
l'altra^  succede  che  la  normalmente  esistente^sensibìlìtà  in  codesto 
braccio  scompare;  il  qual  fatto,  conchiude  Charcot,  combatte  ap- 
pieno l'opinione  di  certi  medici  inglesi  i  quali  vorrebbero  spiegare 
la  comparsa  di  sensibilità,  nel  braccio  anestetico,  ammettendola  un 
fenomeno  di  aspettativa,  vale  a  dire,  che  sapendo  il  malato  che 
coirapplicazione  di  detto  metallo  deve  in  lui  succedere  qualche  cosa 
di  straordinario,  afferma,  per  forza  di  volontà  e  di  attenzione,  di 
aver  riacquistata  la  sensibilità.  Tale  veduta  dei  medici  inglesi  è 
dunque  falsa,  ed  é  doppiamente  falsa,  ancora  per  un'altra  ragione. 
Si  sa,  dai  lavori  dello  stesso  Charcot,  che  le  isteriche  hanno  Tam- 
bliopia  dallo  stesso  lato  da  cui  sono  anestetiche;  ne  ò  uno  dei 
caratteri  anzi  il  restringimento  del  campo  visuale  pei  colorì  (acro- 
matopsia), i  quali  spariscono  in  uil  ordine  costante,  cosi  prima 
il  violetto,  poi  il  verde,  indi  il  rosso,  e  il  bleu  da  ultimo;  orbene, 
se  si  applica  la  placca  metallica,  vuoi  sulla  guancia,  vuoi  per  mag- 
gior comodità,  sulla  frontefe  la  vi  si  lascia  10, 15  minuti,  la  cono- 
scenza dei  colori  riappare,  non  già  a  caso,  ma  precisamente  nell'or- 
dine inverso  della  avvenuta  disparizione,  e  cosi  l'ammalato  dice  di 
vedere  dapprima  il  bleu,  poi  il  giallo,  indi  l'arancio,  il  rosso,  il 
verde  ed  il  violetto. 

Ma  Charcot  spinse  i  suoi  studi  e  le  sue  esperimentazioni  più 
lungi:  Si  prenda  un  ammalato  il  quale  sia  stato  in  altro  tempo 
isterico,  ma  presentemente  sia  guarito.  Se  si  applica  il  metallo 
(sensibile  a  quel  malato  -  idiosincrasia  individuale)  su  di  un  suo 
braccio,  od  ovunque,  non  si  vedrà,  per  quanto  l'applicazione  duri, 
apparire  in  iscena  nessun  fenomeno  né  di  anestesia,  né  di  amio- 
dinia;  che  se  per  contra  questo  individuo,  già  una  volta  isterico, 
conserva  ancora  la  tendenza  a  divenirlo  presentemente  allora,  in 
<iapo  a  pochi  minuti  dall'applicazione  del  metallo,  egli  si  farà 
sonnolento,  e  accuserà  un  senso  di  peso  insolito  alla  testa,  la  sua 
intelligenza  si  offuscherà,  più  il  braccio  si  rende  completamente 
anestetico.  Questo  individuo  dunque,  benché  non  isterico,  se  ne 
trova  però  sotto  l'influenza  diatesica.  Ecco  quindi  la  Metallote- 
rapia  vista  da  un  altro  punto  di  vista,  cioè,  come  mezzo  diagno- 
stico e  pronostico. 

Nella  stessa  occasione,  presentò  il  Charcot  quattro  ammalate, 
wi  tempo  affette  da  isterismo  ad  un  alto  grado  e  che,  sotto- 
poste a  tale  cura,  unitamente  alla  Metalloterapia  interna,  erano, 
se  non  ancora  completamente  guarite,  di  molto  però  migliorate 
vuoi  per  la  estrema  rarità  degli  accessi  isterici,  vuoi  per  la  scom- 
parsa dei  fenomeni  ambliopici   e  dei  fenomeni  di  allucinazione. 
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vuoi  per  la  comparsa  dell'appetito^  sia  infine  pel  loro  stato  gene- 
rale florido  e  ben  nutrito. 

Il  Prof.  Bernhardt  di  Berlino  curava  pure  ultimamente  quat- 
tro casi  in  tal  modo;  si  trattava  di  intenso  ed  inveterato  iste- 
rismo; tre  di  queste  migliorarono  alquanto,  e  la  quarta  guari 
completamente  (1). 

In  questi  ultimi  mesi  intraprese  U  Prof.  Bouchut  nell'ospitale 
des  Enfants  Malades  in  Parigi,  una  serie  di  esperienze  il  cui  ri- 
sultato immediato  fu  veramente  sorprendente  e  superiore  ad  ogni 
aspettativa.  Avuta  la  fortuna  di  assistere  a  tali  esperimenti,  di 
seguire  giorno  per  giorno  i  piccoli  malati  soggetti  dj  tali  studi, 
di  notarne  i  miglioramenti  rapidi  e  progressivi,  vogliamo  qui  te- 
nerne parola,  persuasi  che  tal  metodo  di  cura  applicato  alla  terapia 
infantile^  sarà  per  apportare  dei  grandi  vantaggi  nella  salute,  di 
già  troppo  trascurata  di  questi  piccoli  esseri. 

Il  Bouchut,  partendo  da  un'idea  abbastanza  ingegnosa  e  di 
molto  valore  pratico,  immaginò  d' impiegare  il  metallo,  Don  già  in 
placche  bensì  sotto  forma  di  finissima  polvere,  la  quale,  spalmata 
su  di  uno  sparadrappo  (della  lunghezza  e  della  larghezza  secondo 
che  il  caso  richiede),  viene  applicato  alla  parte.  I  soggetti  in  tal 
modo  curati,  e  da  noi  stessi  veduti,  ammontano  a  cinque,  di  cui 
un  caso  di  istero-epUessia,  un  altro  di  freno-glotiismo  e  gli  altri 
tre  di  corea;  in  due  di  questi  ultimi  (emicorea  destra),  sebbene 
abbiasi  avuto  un  notevole  miglioramento,  non  si  ebbe  tuttavia  un 
resultato  completo  e  decisivo.  Ci  limitiamo  dunque  qui  a  riportare 
solo  i  tre  casi  in  cui  l'applicazione  del  nuovo  metodo  curativo  fu 
di  un  efietto  completamente  soddisfacente. 

Il  caso  di  istero-epilessia,  concerne  una  ragazza  di  13  anni, 
la  quale  al  suo  18"^°  mese  di  vita  venne  sopraggiunta,  senza  che 
ne  risultasse  la  causa,  da  accessi  istero-*epilettici,  i  quali,  ad  in- 
tervalli ora  di  breve,  ora  di  corta  durata,  si  continuarono  fino  al 
giorno  del  suo  ingresso  in  clinica,  efiettuatosi  negli  ultimi  mesi 
del  1877.  Al  suo  entrare  nelle  sale  di  servizio  del  Prof.  Bouchut, 
gli  accessi  convulsivi  erano  abbastanza  frequenti;  presentava  ane- 
stesia della  metà  destra  del  corpo,  allucinazioni  di  udito  e  di  vi- 
sta, fenomeni  di  diplopia,  amenorrea.  Sottoposta  alla  cura  del  bro- 
muro d«  potassio,  non  giovò  gran  fatto.  Si  pensò  allora  alla  prò- 
pìnazione  di  qualche  metallo;  sceltosi  infatti  l'oro,  si  principiò  a 
somministrarne  il  cloruro  a  piccole  dosi  giornaliere.  Tale  cura,  che 
si  andava  sospendendo  a  corti  intervalli,  fu  continuata  per  un  lasso 

(l>  Berliner    Medizinische  Wochenschrift,  1878. 
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c  tanpo  di  circa  3  mesi^  epoca  in  cui  la  sì  sospese  completamente, 
lesati  essendo  tutti  i  fenomeni  morbosi  ciie  la  malata  presentava 
i  suo  entrare  in  clinica.  Scomparvero  infatti  i  fenomeni  di  ane- 
imdL,  andaron  diminuendo,  fino  a  totale  cessazione,  gli  accessi 
«aTuIsivi,  più  non  riapparvero  1  fenomeni  di  allucinazione,  scom- 
^e  la  diplopia,  si  regolarizzarono  le  funzioni  digestive,  si  co- 
^irono  le  già  pallide  guancie  dell'inferma,  e,  quale  ultimo  segno 
M  generale  di  lei  benessere,  riapparvero  i  menstrui.  La  malata 
i  tenne  in  clinica  a  scopo  di  osservazione,  durante  un  mese  e 
Kzzo  ancora,  e  in  tal  tempo,  oltreché  a  non  riapparire  alcuno 
M  fenomeni  più  sopra  descritti,  non  fecero  che  accentuarsi  viep- 
)É  i  sintomi  di  un  completo  ristabilimento  in  salute.  In  tale  stato 
asciava  la  clinica  cotesta  ammalata,  dopo  un  soggiorno  di  ben  6 
ttsi,  e  dopo  una  cura  al  cloruro  d'oro  di  soli  tre  mesi. 

D  secondo  caso  concerne  pure  una  ragazza  di  13  anni,  entrata 
a  clinica  il  18  marzo  1878,  con  fenomeni  di  corea  generale  mar- 
atiisima,  datante  solo  da  8  giorni.  I  movimenti  involontari  delle 
kracda  e  delle  mani  succedevansi  con  una  rapidità  e  con  una  co- 
ÉuasL  ed  intensità  tale,  da  non  lasciare  all'ammalata  il  benché 
mimo  riposo.  Impossibile  l'effettuare  il  più  piccolo  atto  volonta- 
ri La  deambulazione  era  a  mala  pena  eseguita,  movimenti  di- 
srdioati  e  intensi  degli  arti  inferiori,  ostinatamente  ne  la  impe- 
iuno.  I  muscoli  della  lingua  non  ne  erano  esenti;  e  la  forma- 
ae»  di  un  sol  motto  era  letteralmente  impedita.  Al  vedere  tale 
^malata,  sarebbesi  fatto,  a  tutta  prima  e  senza  tema  di  esage- 
psre,  un  pronostico  dei  più  riservati,  se  non  per  la  vita,  pel 
espleto  ripristinamento  almeno  delle  funzioni.  S'intraprese  il  19 
^oira  mefallica;  una  fascia  di  sparadrappo  cospersa  di  polvere 
irame  venne  applicata  alla  parte  media  dell'antibraccio  destro; 
^interno  si  propinò  dai  5  ai  6  centigrammi  al  giorno  di  polvere 
fi  rame  in  un  veicolo  acquoso.  Il  giorno  20,  i  movimenti  involon- 
iri  e  disordinati  delle  braccia  e  delle  gambe  eran  già  notevolmente 
(baiati;  tale  miglioramento  si  accentuò  maggiormente  il  21;  la 
tittioa  del  22  non  sì  notarono  che  delle  rare  e  leggerissime  scosse 
iBreiche  nelle  dita  degli  arti  superiori;  la  deambulazione  effettua- 
^  pressoché  normalmente;'  la  loquela  pure  di  molto  migliorata, 
fiatata  la  mattina  del  25,  si  trova  l'ammalata  intenta  a  cucire; 
untata  a  scrivere,  eseguisce  normalmente  tale  atto  ;  la  deambu- 
lile é  normale;  solo  la  lingua,  benché  di  alquanto  migliorata 
^  sua  funzione,  non  mostravasi  completamente  esente  da  qual- 
1^  rara  scossa  coreica.  Malgrado  ciò,  però,  il  risultato  non  po- 
**u  essere  più  prodigioso. 
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Questo  caso  verrebbe  a  conferma  di  quanto  comunemente  si 
crede  nel  modo  di  azione  dei  metalli.  Vuoisi  in  generale  che  l'ap- 
plicazione di  essi  sulla  cute^  sviluppi  una  corrente  di  elettricità, 
la  quale  sarebbe  atta  a  produrre  dei  cambiamenti  tali  nei  vari  tes- 
suti dell'organismo  (muscoli,  nervi,  liquidi)  dietro  cui  si  avrebbe 
la  sospensione  degli  antecedenti  sintomi  morbosi  e  il  ristabijimento 
della  salute.  Di  qual  natura  sia  codesta  corrente  e  quale  ne  sia  il 
modo  di  azione,  è  ancora  ignoto.  Il  caso  che  veniamo  dal  citare 
ci  conferma  ad  ogni  modo  in  tale  idea;  e  non  dividiamo  per  ora 
l'opinione  di  coloro,  i  quali,  pur  ritenendo  tale  il  modo  di  agire 
del  metallo  applicato  all'esterno,  credono  invece  che,  somministrato 
all'interno,  agisca  in  un  modo  tutto  affatto  diverso,  e  porti  la  sua 
azione  direttamente  sulle  funzioni  materiali  dei  vari  organi,  in 
ispecial  modo  sulla  massa  del  sangue,  migliorandone  la  qualità, 
aumentandone  la  quantità  dei  globuli,  e  ricostituendo  per  cosi  dire, 
l'intera  costituzione  individuale,  non  altrimenti  che  fa  il  ferro  nei 
casi  di  clorosi,  di  anemia  ec.  Tale  idea,  ripetiamo,  vien  combattuta 
da  questo  caso.  Poiché,  pur  ammettendo,  nel  soggetto  in  discorso, 
che  la  corea  fosse  sopravvenuta  sotto  l'influenza  di  una  debilita- 
zione costituzionale  (e  la  causa  in  tal  caso  non  fu  reperibile)  come 
spiegarsi  il  fatto  di  una  cosi  rapida  guarigione,,  o,  se  vuoisi  anche, 
la  sospensione  cosi  istantanea  di  tutti  i  fenomeni  morbosi,  pel  solo 
fatto  che  il  rame  abbia  agito  da  ricostituente  ? 

Del  resto  il  terzo  caso  cui  passiamo  ad  accennare,  ci  conferma 
ancora  una  volta  di  più,  nelle  nostre  vedute. 

Trattasi  di  una  ragazza  di  11  anni,  affetta  da  spasmo  della 
glottide,  o,  con  denominazione  ben  a  ragione  proposta  da  Bouchut, 
di  freno-glottismo  (1).  In  questa  ammalata,  la  cui  affezione  durava 
da  un  mese  e  mezzo,  si  erano  tentate  indarno  le  iniezioni  ipoder- 
miche di  morfina.  Si  passò  all'applicazione  del  rame  polverizzato; 

(1)  Ecco  la  ragione  per  cui  il  Prof.  Bouchut  propose  tal  nome;  «  Quoique 
la  denomination  de  spasme  de  la  gioite  ait  éte  adoptée  par  Herard,  Je  n*ai  pn 
Taccepter,  parce  qu*elle  a  Tinconvénient  de  designer  un  phénomène  de  la  coque^ 
luche,  du  faux  croup,  de  la  hystérie,  ou  un  accident  de  ceux  qui  avalent  de 
travers,  et  qu'eUe  ne  représente  pas  exactement  la  maladie  distincte  et  speciale 
que  je  rais  décrire.  En  effet,  eUe  oftvQ  à  observer  un  spasine  de  la  gioite  et  da 
diaphragme  rénuis,  tandis  que  la  spasme  de  la  glotte  isolée  est  le  caractère  ^ 
pathognomonique  du  faux  croup,  ou  laryngite  striduleuse,  maladie  essentiel- 
lement  differente.  »  (Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés). 

Del  resto  Herard  aveva  già  distinto  tre  forme  speciali  di  tali  accessi  fren<h- 
glottlci:  l«*Xo  spasmo  del  diaframma  che  si  traduce  unicamente  per  l'apnea; 
2»  Lo  spasmo  della  laringe  caratterizzato  da  una  o  più  inspirazioni  convulsive; 
Z^  Una  forma  mista  caratterizzata  dello  spasmo  simultaneo  della  glottide  e  del 
diaframma. 
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disteso  su  di  una  lunga  fascia  dì  sparadrappo,  se  ne  cinse  la  parte 
inferiore  del  torace,  lungo  tutta  la  sua  periferia,  in  corrispondenza 
della  inserzione  del  diaframma;  si  aveva  cosi  lo  scopo  di  attenuare 
od  impedire  direttamente  la  somma  eccitabilità  nerveo-muscolare. 
Si  lasciò  applicato  il  metallo  per  3  giorni  continui.  Nel  frattempo 
gli  accessi  andarono  diminuendo  e  di  frequenza  e  d'intensità,  e 
in  capo  al  terzo  giorno  ogni  fenomeno  di  freno-glottismo  era  to- 
talmente scomparso. 

Tali  sono  i  fatti  che  noi,  scrupolosamente  e  scevri  di  qualun- 
que preconcezìone,  ebbimo  ad  osservare. 

Questi  fatti  non  abbisognano  di  commenti.  Studi  ed  osserva- 
zioni ulteriori  metteranno  ben  in  chiaro  quale  era  il  modo  di  agire 
in  tali  casi,  e  su  quali  malattie  in  ispecial  modo  eserciti  la  me- 
talloterapia  l'azione  sua;  il  trarne  per  ora  delle  conclusioni  e  il 
formularne  delle  leggi  speciali,  sarebbe  di  troppo  tein pesti vo;  in 
fatto  di  scienza  le  ipotesi  hanno  un  valore  tutto  relativo,  e  le  teo- 
rie che  su  pochi  fatti,  troppo  precipitosamente  si  costruiscono,  son 
destinate  a  cadere  in  un  tempo  non  molto  lontano  dalla  loro  emis- 
sione. Registrainmo  questi  fatti  del  Charcot  e  del  Bouchut  per  ri- 
chiamare l'attenzione  dei  pratici  su  tal  nuovo  metodo  di  cura,  che, 
ripetiamo,  è  destinato  a  portare  degli  immensi  vantaggi  nell'arte 
del  guarire.  Sian  dunque  dessi  il  punto  di  partenza  di  accurati  e 
seri  studi  da  parte  degli  scienziati  italiani. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA    DI    MEDICINA. 

Dei  movimenti  metamorfici  durante  la  reazione  febbrile  e  durante 
Tastinenza,  del  DotL  Zublzer.  {La  Presse  Medicale  Belge,  43  janvier;  e  An- 
nali di  Chimica,  febbraio,  1878J. 

Le  conclusioni  del  lavoro  pubblicato  dall'antore  sono  le  seguenti: 

4^  La  somma  delle  escrezioni  azotate  é  aumentata  durante  Teccitazione 
febbrile  ed  è  diminuita  coi  fenomeni  di  depressione  (astin^za,  convalescenza}. 

V  In  caso  di  febbre  o  d'astinenza,  la  proporzione  fra  le  quantità  di  acido 
fosforico  e  solforico  da  una  parte,  l'azoto  dall'altra,  non  passano  né  al  disotto, 
uè  al  di  là  della  proporzione  cbe  esiste  fra  queste  sostanze  considerate  nella 
carne  e  nel  cervello. 

3^  La  quantità  dì  acido  solforico  escreta  durante  i  fenomeni  febbrili  o  sotto 
IMnflaenza  dell'astinenza  è,  proporzionalmente  alla  quantità  di  azoto  eliminato, 
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saperiore  a  quella  eliminata  sotto  rinfloenza  di  un  regime  animale.  Questa 
quantità  è  inferiore  a  quesrultima  se  ranimale  si  trova  in  periodo  di  conva- 
l^escenza.  N^l  primo  caso,  per  conseguenza,  questi  due  prodotti  della  distrazione 
degli  albumi  nati  sono  eé^reti  dall'urica»  in  quantità  relativa  niente  maggiore 
che  Bilie  condizioni  ordinarie,  malgrado  la  diminuzione  della  secrezione,  per 
vi^  intestinale»  delj^a  bile.  -~  Diira«ite  la  convalescenza,  invece,  Tarioa  rac- 
efaiude,  in  quanliià  più  considerevole  che  durante  Tasiinenza,  dei  prodotti  azo- 
tati provenienti  non  dalla  carne,  ma,  dalla  sostanza  nervosa,  vate  a  dire  da  un 
tessuto  raccbiudeiHe  dell'azoto  senza  zolfo.  Gli  albuminati  introdotti  sono,  d'altra 
parte,  adoperati  in  gran  parte  pel  rinnovamento  dei  tessuti  distrotti,  mentre 
che  la  secrezione  biliare  è  nello  stesso  tempo  aumentata. 

4^  La  quantità  relativa  d'acido  fosforico  è  minore  in  un  individuo  affetto 
da  febbre,  che  in  un  altro  sottoposto  ad  un  regime  animale,  -p-  In  un  animale 
in  convalescenza,  o  sottoposto  alPa^^itlnenza,  essa  è  al  contrario  maggiore  che 
nello  atesso  individuo  attaccato  da  febbru,  ed  anche  é  minore  che  allorquando 
qpesto  stesso  animale  ò  nutrito  con  sostanza  cerebrale.  Durante  la  febbre,  Tor- 
ga^mo  consuma  uva  maggiore  quaoiità  di  tessuti  0zotati  e  ritiene  più  acido 
fosforico;  quest'ultimo  eccesso  è  di  nuovo  eliminato  allorché  la  febbre  scom- 
pare. In  caso  di  fame,  la   quantità  proporzionale  d'acido  fosforico  ai  inova 

« 

aomentaia  neU'urioa,  mentre  la  decomposizione  degli  elementi  azotati  si  trova 
rallentata.  Resulta  adunque  da  quanto  precede  che: 

a)  Durante  i   fenomeni  febbrili,  sono  sopratulto  i  movimenti   metamorfici 
dei  muscoli  che  aumentano,  mentre  sotto  T influenza  della  fame  o  della  convale- 
scenza, la  sostanza  nervosa  sopratutto  subisce  delle  perdite  e  produce,  grazie 
alla  sua  ricchezza  in  lecitina  e  in  cefalina  (scoperta  da  Thudichum),  maggiore   { 
acido  fosforico  che  la  carne. 

b)  Questi  processi  icolla  sostanza  nervosa  non  dipendono  solo  da  un  aumento    j 
0  da  una  dimiQUZjone  della  massa  di   questa,  visto  che,  conae   lo  fa  rilevare 
giustamente  Slriibiog,  la  sostanza  nervosa  è  appunto  quella  che  sotto  l'influeaza 
della  privazione  di  alimento,  subisce  minor  perdita  (legge  di  Yoit). 

11  cambiamento  regolare  fra  la  ritenzione  e  l'aumento  dell'escrezione  dei  : 
fosfati  sotto  l'influenza  di  eccitanti  o  di  deprimenti,  come  pure  la  composi-  ! 
zione  variabile  della  sostanza  cerebrale  indica  che  la  quantità  (composizione)  j 
dei  tessuti  può  subire  delle  modificazioni  molto  pronunciate  in  poco  tempo. 

Se  questi  raoditìcalori,  e  le  loro  conseguenze  sono  state   poco  considere- 
voli, la  restituzione  perfetta  sopravverrà  rapidamente  mentre  che,  in  caso  con- 
trario, sopravvengono  delle  alterazioni  più  profonde;  queste  condizioni  diverse 
si  constatano  non  solo  per  le  lesioni  di  attività  fisiologica,  ma  per   1^  modifi-    i 
caziooi  qualitative  dell'urina. 
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M^odo  IkwsUe  por  determinare  V  esietenff a  di  «na  perfbraaione  del 
pAmn»  nel  pnetuBOtorace,  {The  PraetUionfr  marzx)  iS78,  e  Med.  chir.  Run- 
ùAau  Eeft.) 

Il  Dott,  £4vald  dimodtrd  dinanzi  alla  Berlio  Medicai  Sootety  un  metodo 
tmh  di  ddtermiearQ  la  presenza  di  uea  perforatioDe  del  polinoaa  nei  oasi  di 
paesBAOtorace,  la  quale  4:onsialeva  pelP  accertare  la  rdativa  quantità  di  oa6ig;eno 
e  §89  acido  c^rbooice  «all'  aria  «detenuta  oajia  cavità  anormale.  Se  la  quantità 
41  gas  addo  carbomi^so  non  eccede  40  per  7»,  ¥i  è  certamente  uea  perfora" 
liooe,  ma  ae  eccede  qneato  totale  la  cavità  é  ehiosa.  Questa  coguiEione  ò  pure 
inportaate  irìgnardo  alla  cura.  Se  la  comunicazione  sarà  aperta,  la  puntura  ó 
solamente  permessa  per  salvare  la  FÌta,  e  per  diminuire  la  presaione  negli 
ofgaai  viciei,  mentre  se  è  cbiuea»  l'aria  può  uscire  con  una  puntura,  nella 
Sfiaraaza  che  11  polmone  si  espanda  di  nuovo.  Avendo  stabilito  ciò,  venne  in 
menta  a  Edvald  di  effettuare  un  metodo  mediante  il  quale  si  potesse  pron> 
tomento  determinare  la  quantità  di  acido  carbonico.  Perciò  egli  passa  un 
ago  tubulare,  e  pompa  fuori  una  siringa  da  iniezione  piena  dell*  aria  contenuta 
Balla  cavità.  Questa  ò  introdotta  in  una  ampollina  piena  di  una  soluzione  di 
Mie  e  roi^eeciata  sopra  una  soluzione  simile  cooteoulain  una  scodellina;  viene 
lolla  dopo  cbe  il  gas  faa  riempite  il  ano  volume.  Un  piccolo  pezzo  di  potassa 
caustica  vieo  poi  introdotto  neir  ampollina,  La  booca  della  quale  é  cbiusa  con 
il  dito  e  roves^Jata.  Il  pez7X>  di  potassa  aderisce  al  fondo  del  vaso  quando  la 
liBpoilina  é  nuovamente  rovesciala.  Questo  assorbe  rapidamente  Tacido  carbo- 
aiea,  e  la  differenza  fra  il  primo  e  il  secondo  ci  dà  senza  dubbio  la  quantità  del 
gas  acide  carbonico  assorbito,  e  facilmente  si  può  calcolare  la  quantità  precisa. 

X. 

▲nemia  perniciosa.  (Ber/tner  Klin,  Wochenschr,  4877,  49,  20). 

Litten  riferisce  un  caso  molto  importante  che  prova  ciò  che  già  era  stato 
saettato  da  Yailin,  Peppers  e  Cobnbeim,  vale  a  dire  la  grande  affinità  fra  la 
aaemia  pernieiosa,  e  la  leucbemia.  Si  tratta  di  una  aignora  ohe  venne  condotta 
alla  clinica  medica  di  Berlino  sotto  l'aspetto  di  una  anemia  perniciosa.  Bssa 
presentava  un  pallore  fortissimo,  anoressia,  vomito,  forte  soffio  sistolico  su  tutta 
Tarea  cardiaca,  numerosissime  emorragie  sottocutanee,  gran  diminuzione  del 
numero  assoluto  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  che  conservavano  però  im- 
mutata la  loro  forma,  assenza  qua^  completa  dai  miorociti,  leggero  aumento 
dei  globuli  bianchi  del  sangue.  Questo  quadro  morboso  durò  4  giorni,  dopo  i 
quali  v*abbe  un  aumento  istantaneo  di  questi  ultimi,  e  dopo  8  giorni  la  morte. 
Nel  sangue  si  vedevano  dopo  questa  numerose  cellule  grandi  aventi  un  nucleo 
luaoifeste  a  forma  di  vaacioa,  talvolta  eziandio  corpuscoli  granulari  che  ram- 
Q^tayauo  le  cellule  della  midolla  dell'ossa*  Fondandosi  su  questo  reparto  e 
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salla  mancanza  di  ogni  ìnlamescenza  alla  milza  e  alle  glandule,  venne  fatta 
diagnosi  dì  leuchemia.  Però  colla  sezione  si  dovè  ammettere  la  presenza  d*ambo 
ì  detti  processi,  inquantocbè,  oltre  Tallerazione  caratteristica  del  midollo  osseo 
e  dei  tumori  miliari  leucoemici  dei  reni,  venne  scoperto  anche  ana  degenera- 
zione grassa  forte  ed  uniforme  del  cuore,  come  giammai  ai  trova  nella  semplice 

• 

leucbemia.  L'A.  non  si  pronunzia  sopra  il  nesso  causale  dei  due  processi  e  lascia 
irresoluto  il  problema  se  Tanemia  sia  stata  la  causa  della  leuchemia  o  se  1^ 
grande  alterazione  degli  organi  sangoiflcatori  abbia  prodotto  la  cosidetta  ane- 
mia perniciosa.  In  quanto  al  reperto  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  le  due 
malattie  si  contengono  egualmente  (corpuscoli  rossi  del  sangue  nueleati,  dimi- 
nuzione del  numero  assoluto  dei  medesimi),  non  cosi  va  la  cosa  per  riguardo 
ai  corpuscoli  bianchi.  Finalmente  deve  rilevarsi  la  circostanza  che  neiranemia 
perniciosa  è  stato  riscontrato  uno  stato  d*iperplasia  del  midollo  osseo  il  che  deve 
essere  stato  di  gran  signiBcalo  per  la  localizzazione  del  processo  leuchemico. 

In  appendice  a  questo  caso  TA.  comunica  alcune  altre  importanti  osserva- 
zioni da  cui  trae  le  seguenti  deduzioni.  La  degenerazione  grassa  del  cuore 
neiranemia  perniciosa  dipende  dairanossiemia  determinata  dal  difetto  dei  vei- 
coli deirossigeoo,  e  riguardo  a  questo  il  cuore  si  conduce  come  tutti  gli  altri 
muscoli;  nonostante  devono  essere  assunte  in  linea  di  calcolo  ancora  molte 
altre  circostanze,  dappoiché  si  dieno  casi  di  anemia  e  d*altre  simili  malattie 
dei  globuli  rossi  del  sangue  senza  tale  lesione  del  cuore.  I  fenomeni  dispnoici 
sono  pure  essi  da  imputarsi  alla  mancanza  dell'ossigeno  neirorganismo,  perché 
si  osservano  in  casi  di  anemia  senza  cuore  grassoso,  e  nei  quali  perciò  è  sempre 
possibile  una  guarigione.  La  dilatazione  del  cuore,  il  polso  venoso,  i  forti  ru- 
mori sistolici  su  ambo  gli  ostii  venosi,  le  lipotimie  e  le  vertigini  nonsonsio- 
tomi  caratteristici  del  cuor  grasso,  essi  intervengono  anche  in  casi  di  anemia 
senza  lesione  di  cuore  almeno  di  qualche  rilievo. 

I  microciti  non  sono  costanti  in  questa  malattia,  al  contrario  ben  spesso 
osservasi  una  anomalia  nella  forma  e  nella  grandezza  dei  corpuscoli  rossi  del 
sangue.  L'emorragie  della  vescica  si  hanno  non  solo  in  questa  forma  morbosa, 
ma  altresì  in  altri  casi  di  grave  anemia  (per  metrorragie,  ematemesi)  anche  ^ 
con  esito  in  guarigione.  DotU  S.  Mancini. 

RIVISTA    DI    CHIRURGHA. 

Gora  dell'ovarite  acuta,  per  Pierre  Mbrlou  {Gaxette  medicale  de  Bùr- 
deauXy  marzo  4878). 

Dal  ponto  di  vista  della  cura  deirovarite  acuta,  si  può  considerare  la  ma- 
lattia a  tre  periodi,  uno  stadio  acuto,  francamente  inflammatorio,  uno  stadio 
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d*08cillazioDÌ  con  dolori  mestruali,  tendenza  a  delle  nuove  recrudescenze,  uno 
stadio  di  terminazione  eoo  passaggio  allo  stato  cronico  o  di  suppurazione. 

Nel  primo  periodo,  bisogna  ricorrere  alla  cara  antiflogistica.  L^energia  della 
eora  deve  essere  graduata  suir  intensità  dei  fenomeni  morbosi. 

Le  emissioaì  sanguigne  sono  il  primo  mezzo  da  mettere  in  uso.  Non  si 
osa  quasi  mai  il  salasso  generale.  Sono  indicati  i  salassi  locali  col  mezzo  di 
.mignatte  o  ventose  scarificate.  Si  deve  combattere  Tovaro-perìtonite  acuta,  so- 
prattutto nelle  donne  robuste,  mediante  ampie  applicazioni  di  mignatte,  da  45 
a  30,  sulla  fossa  iliaca  o  sulP  ipogastro.  Queste  applicazioni  hanno  tanta  più 
probabilità  di  successo  quanto  più  sodo  usate  ad  un'epoca  più  vicina  alVesor- 
4ire.  Nell'ovarite  semplice,  senza  complicanze  peritoneali  troppo  pronunziate, 
bastano  da  4  a  4S  mignatte,  sia  a  livello  dell* ipogastro,  sia  alla  parte  superiore 
delle  coscia.  Gallard  preferisce  i  o  6  ventose  scarificate  sul  basso  ventre.  Se 
il  dolore  e  i  fenomeni  infiammatori  non  cedono,  non  si  deve  esitare  a  rinno- 
vare, però  con  una  certa  moderazione,  le  emissioni  sanguigne. 

Scanzo,  Aranni,  Gourty,  consigliano,  neirovarite  acuta  semplice,  Tapplica- 
zione  delle  mignatte  anche  sul  collo  deirutero.  Gallard  rìserba  questo  metodo 
di  cara  per  il  periodo  di  oscillazioni,  quando  nei  sintomi  infiammatori  esiste 
ana  tendenza  ad  aggravarsi  ad  ogni  epoca  mestruale.  Allora  applica  da  2  a  4 
mignatte  sol  muso  di  tinca,  qualche  giorno  avanti  la  comparsa  delle  regole, 
e  ripete  quest'applicazione  alcuni  giorni  dopo  il  loro  cessare. 

Contemporaneamente  a  queste  emissioni  sanguigne,  bisogna  ordinare  il 
riposo  assolato,  la  dieta  nei  primi  giorni,  poi  un'alimentazione  leggiera,  delle 
tisane  diluite  neirovorite  semplice,  delle  bevande  acidule  ghiacciate  se  vi  è 
OTaro-peritonite  con  nausee  e  vomiti,  pezzetti  di  ghiaccio  se  i  vomiti  sono 
molto  frequenti.  In  questo  stesso  ordine  di  indicazioni  sintomatiche,  si  ammi- 
ùstrerà  contro  l'elemento  dolore,  l'estratto  tebaico  alla  dose  di  5  centigrammi 
ogni  quattro  o  cinque  ore,  in  maniera  da  farne  prendere  25  a  30  centigrammi 
per  giorno  (Courty).  Contro  la  costipazione  che  è  comune,  bastano  dei  clisteri 
oliosi.  Nonostante,  nei  primi  giorni,  se  vi  è  l'imbarazzo  gastrico,  non  saranno 
fuori  di  luogo  un  emeto-^atartico  o  un  semplice  purgante.  Gallard  consiglia 
il  calomelano  di  cui  si  utilizza  la  doppia  azione  purgativa  e  risolutiva. 

Le  emissioni  sanguigne  debbono  esser  seguite  dall'applicazione  di  cata- 
plasmi ammollienti  cospersi  di  laudano.  Dei  bagni  tiepidi  prolungati,  dei  semi- 
copi  mattina  e  sera,  con  la  decozione  mescolata  di  piante  mucillagginose,  come 
le  foglie  di  malva,  la  scorza  di  altea,  il  seme  di  lino,  e  di  piante  narcotiche, 
&U8qDiama,  morella,  belladonna,  sono  indicate  quando  l'ammalata  può  levarsi, 
«  Don  soffra  troppa  fatica. 

Ai  cataplasmi  si  può  associare  l'uso  dell'unguento  napoletano  con  bella- 
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Stessi  feoomeni,  con  la  stessa  durata,  e  fino  da  questa  epoca,  ogni  quindici 
giorni,  il  lunedi,  vide  comparire,  con  una  puntualità  tanto  perfetta  come  biz- 
zarra, il  gonfiore  dei  ginocchi. 

Malgrado  tutte  le  cure,  quest'affezione  singolare  persistè  per  quattro  anoi. 
Non  si  associò  ad  altra  modificazione  nella  salute  della  malata.  I  fenomeni 
della  mestruazione  sembrava  non  avessero  la  minima  influenza  su  di  essa.  Mai 
febbre  intermittente,  mai  funzioni  mestruali,  si  compierono  con  pari  regolarità. 
Poi,  restando  nuovamente  incinta,  tutto  scomparve  come  per  incanto.  Verso 
il  quarto  mese,  sopravvenne  un  parto  falso,  e  alcuni  giorni  dopo,  riapparve 
subito  il  gonfiore  delle  ginocchia,  questa  volta  un  giovedì,  durava  i  quattro 
giorni  consueti,  scompariva,  e  si  ripeteva  il  giovedì,  ogni  quindici  giorni,  con 
la  stessa  regolarità  come  nel  primo  periodo. 

Quando  questa  donna  venne  a  farsi  visitare,  il  chirurgo  ascoltò  la  soa 
istoria  con  la  più  grande  incredulità.  Nonostante,  siccome  era  affetta  da  una 
idartrosi  doppia  evidente,  Tammise  al  suo  turno  e  la  tenne  in  osservazione. 
I  fenomeni  annunziati  dalla  malata  si  manifestarono,  e  si  seguirono  regolar- 
meente  come  aveva  annunziato.  Dopo  qualche  giorno  di  osservazione,  si  sot- 
topose a  diverse  cure,  ali* ingessatura,  compressione,  vescfcanti;  tutto  fino  a 
questo  momento  fu  inutile;  le  comparse  d* idartrosi,  non  sono  state  modificate, 
né  per  la  loro  durata,  né  per  la  loro  regolare  intermittenza.  Si  è  tentato  pure 
il  solfato  di  chinino  ma  fu  egualmente  impotente  a  gettare  la  minima  pertur- 
bazione in  questa  alternativa  singolare.  È  stato  lo  slesso  della  cura  antisifili- 
tica.  D'altra  parte  T  interrogatorio  il  più  preciso  non  ha  potuto  fare  scaoprire 
in  questa  donna  alcun  vizio  costituzionale;  non  ha  mai  abitati  dei  paesi  a 
miasmi  palustri.  Airinfoori  di  quesfaffezione,  il  suo  stato  generale  è  eccellente, 
le  altre  articolazioni  non  hanno  mai  presentata  la  più  piccola  lesione,  ec. 

Quanto  alla  natura  di  questo  gonfiore,  non  è  da  temersi:  è  una  idartrosi 
doppia,  delle  meglio  caratterizzate,  con  tutti  i  suoi  segni  fisici  comuni.  La 
quantità  del  versamento  é  d'altronde  assai  moderata.  I  dolori  sono  nulli,  l'im- 
barazzo mediocrissimo.  Ad  eccezione  dei  periodi  in  cui  esiste  Tidartrosi^  le 
articolazioni  dei  ginocchi  sono  affatto  normali.  Appena  appena  si  costata  un 
leggiera  grado  di  condensamento  della  sinoviale,  a  livello  del  cui  di  sacco  sotto- 
tricipitale.  Tale  é  questa  curiosa  osservazione  che  si  può  chiamare  «  idartrosi 
a  ripetizione  a  tipo  intermittente,  » 

Quantunque  rarissima,  quest'affezione  singolare,  però  è  stata  riscontrata 
da  altri  chirurghi.  Ledentu  riferisce,  che  ebbe  occasione  di  osservare,  nel  ser- 
vizio di  Voillemier,  allo  spedale  di  Saint  Louis,  un  giovane  di  48  o  tO  anni, 
il  quale  presentava  egualmente  una  idartrosi  a  evoluzione  periodica.  La  durata 
del  versamento  era  anche  da  4  o  5  giorni  ;  gli  intervalli  erano  presso  a  poco 
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di  15  giorni;  forse  però,  la  ripetizione  non  era  tanto  precìsa  come  nelFosser- 
vazione  di  Paoas.  Infine,  una  sola  articolazione  era  attaccata.  Quanto  al  resto, 
riodividuo  non  presentava  alcun  vizio  costituzionale  od  altro  che  fosse  in 
relaziobe  più  o  meno  vicina  con  la  sua  singolare  affezione.  Il  solo  punto  che 
si  sarebbe  notato,  era  la  comparsa,  per  alcuni  giorni,  ad  un'epoca  anteriore 
siridartrosì  del  ginocchio,  di  un  dolore  assai  vivo  dal  lato  deirarticolazione 
coxo-femorale.  Forse,  là  si  era  prodotto  qualche  fenomeno  analogo  a  quello 
che  aveva  scelto  come  luogo  di  elezione  Tarticolazione  del  ginocchio. 

10  questo  stesso  caso,  era  stata  inutile  ogni  cura,  o  per  lo  meno,  non 
aveva  lasciato  nella  comparsa  deir  idartrosi  che  una  perturbazione  senza  im- 
portanza. Ma  TappUcazione  del  ferro  rovente  seguita  dall*  immobilizzazione, 
predassero  una  guarigione  completa. 

Verneoil  pure  osservò  due  fatti  simili.  In  uno  dei  casi,  si  trattava  di  una 
giovane;  il  versamento  mono-articolare  era  considerevole.  La  sua  durata,  la  sua 
scomparsa  e  riapparizione  furono  di  una  regolarità  perfetta.  L'altra  osserva- 
zione fa  fatta  sopra  un  malato  della  città.  Era  un  giovane,  da  20  a  2fi  anni, 
il  quale  soffriva  mollo,  a  cagione  dell'imbarazzo  che  produceva  alla  sua  esi- 
stenza. Sei  anni  avanti,  questo  malato,  già  affetto  da  idartrosi  a  ripetizione, 
aveva  consultato  Nélaton  il  quale  gli  aveva  dichiarato,  che  la  sua  affezione  era 
delle  piò  rare,  e  che  nella  sua  carriera  non  aveva  osservato  che  un  solo  caso 
analogo  al  suo.  Nélaton  aveva  sottoposto  il  malato  al  solfato  di  chinino.  Ne 
«bbe  Qoa  guarigione  che  durò  sei  anni.  Wi  ricomparve  la  malattia,  e  resistè 
alla  cara  che  la  prima  volta  aveva  corfisposto. 

Ma  Verneuil  non  potè  seguire  questo  caso.  II  malato  parti  per  la  provincia 
€  non  dette  più  sue  notizie.  Forse  fu  sottoposto  all'osservazione  di  uno  dei 
oostrì  colleghi,  ed  egli  allora  potrebbe  fornirci  ì  dati  interessanti. 

Se  questo  scritto  verrà  sotto  i  loro  occhi,  noi  l'inviliamo  a  completare 
<loest' istoria  tanto  curiosa;  la  Società  di  chirurgia  glie  ne  sarà  certamente 
riconoscente. 

Non  insistiamo  più  su  questa  malattia  singolare.  Sarebbe  difatto  prema- 
^ro  ricercare  la  spiegazione  di  questi  fenomeni  bizzarri.  Ma  per  il  momento 
^  necessario  di  registrare  questi  fatti,  di  richiamarvi  sopra  l'attenzione  dei 
fiatici,  affine  di  accumulare  poco  a  poco  i  materiali  necessari  per  ano  studio 
rigoroso.  Nbsti. 

RIVISTA    DI    SIPILOGRAFlAl 

^totaalone  e siflUde.  (Vierteljahrschrift  f.  Dermatologie und  Siphilis  1877). 

11  Prof.  TarnoWbky  di  Pietroburgo  in  un  articolo  così  intitolato  riassume  i 
Multati  dei  suoi  esperimenti  sui  rappoito  genetico  che  ha  l'ulcera  molle  colla 
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sifilde.  Boeck,  Bideokap  ed  altri  sostengono  1*  identità  del  contagio  deiraloera 
molle  e  delta  darà,  per  la  ragione  che  l'inneste  del  secreto  di  questa  nei  si- 
filitici ora  riproduce  Tolcera  molle  ed  ora  la  dora.  Lo  stesso  accade,  procedendo, 
sempre  nei  sifilitici,  col  secreto  delle  placche  macose.  Questi  dati  sperimentali 
sono  confermati  dai  segneoti  fatti  clinici:  i^  L'ulcera  dora  non  è  sempre  in- 
dizio di  sifilide,  dappoiché  non  raramente  si  son  visti  indarìmenti  affatto  ca- 
ratteristici, lasciati  a  sé  stessi,  portare  nessun  inquinamento  generale:  ciòcbe 
vuol  dire  che  la  durezza  o  mollezza  della  ulcera  é  un  fenomeno  affatto  locale; 
t^  Pulcera  dora  può  essere  accompagnata  dal  bubone  e  pur  tuttavia  non  essere 
segoila  da  alcun  fenomeno  di  lue  :  3^  da  prostitute  affette  da  ulcera  eemplicé- 
mente  molle,  taluni  contrassero  ulcera  dura,  altri  molle:  i^  da  altre  prostitute, 
affette  da  ulcera  dura,  qualche  uomo  s*ebbe  ulcera  molle  senza  fatti  successivi 
d'inquinamento  generale,  ed  altri  l'ulcera  dura  seguita  da  sifilide  costituzionale. 

Taroowsky  ammette  tutti  questi  fatti,  non  cosi  la  spiegazione  ohe  le  si  é 
volata  dare.  Ecco  le  sue  idee  sopra  di  essi:  il  secreto  della  ulcera  sifilitica 
primaria  o  della  placca  mucosa  induce  solamente  nei  sifilitici  tali  fenomeni  che 
or  somigliano  a  quelli  dell'ulcera  ^molle  ed  ora  a  quelli  della  dura.  Il  itaedesHno 
secreto  però  inoculato  ad  un  uomo  sano  induce  sempre  ed  ineccezionahnenle 
un  induramento  sifilitico  primitivo  a  cui  tengono  costantemente  dietro  Fenomeni 
d'infezion  generale.  Quindi  la  differenza  del  risultato  sperimentale  dell'inocu- 
lazione dipende  dalla  differenza  del  soggetto  su  cui  si  fa  l'esperimento,  ciò 
che  fa  nascere  l'altro  problema  cioè:  l^ome  si  comportala  pelle  del  sano  e  del 
sifilitico  di  fronte  ai  differenti  stimoli?  L*À.  ha  fatto  degli  esperimenti  in  ordine 
a  questo  quesito,  e  le  conclusioni  sono  le  seguenti: 

4®  La  pelle  dei  malati  di  sifilide  agisce  diversamente  nei  diirersi  stadi  di 
questa  :  in  genere  nello  stadio  dei  condilomi  (sifilide  secondaria)  ve  ngono  colla 
irritazione  eccitati  sulla  pelle  certi  fenomeni  più  facilmente  che  nello  stadio 
delle  gomme  che  è  lo  stadio  della  sifilide  terziaria:  8^  11  diflbrente  decorsa 
della  sifilide  esercita  una  grande  influenza  sugli  effetti  dell'irritazione  cutanea: 
quanto  più  il  decorso  è  celere,  tanto  più  l'infezione  tende  ad  estrinsecarsi  sofia 
pelle  dietro  gli  stimoli  i  più  leggeri.  La  forma  della  sifilide  influisce  anch'essa 
la  produzione  dei  fenomeni  d'ordine  irritativo:  por  irritazioni  d'eguale  intensità 
sviluppansi  processi  suppurativi  più  facìlmenle  nei  malati   di  sifilide  ulcerosa    i 
che  in  quelli  presentanti  forme  papulose,  squamose,  o  tubercolose:  3^  Il  resul- 
tato della  inoculazione  è  vario  secondo  la  varia  irritabilità  individuale  delia 
pelle:  4<>  In  un  certo  stadio  della  sifìlide  L^noculaziona  del  secreto  di  una  ulcera 
dura  o  di  una  placca  muoosa  in  un  sifilitico  genera  nel  pontodlfiMCOildarione 
gli  stessi  effetti  che  indurrebbe  l' inocolaslooe  del  pus  non  ^Utice,  ma  solo 
chimicamente  irritante.  La  differenza  di  tali  efièlli  dipende  dall'  inVeosità  della 
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irritazione  portata  dal  fluido  inocnlato,  e  oon  dalla  presenza  od  assenza  in 
<|feftlo  del  contagio  siOlitico:  5^  Io  un  certo  stadio  della  malattia  la  sostanza 
irritante  determina  snlla  pelle  la  deposizione  di  infiltramenti  sifilitici.  Nel  prin- 
cipio si  desta  una  locale  circoscritta  infiammazione  della  pelle  in  forma  di  ana 
postola,  intorno  alla  quale  più  tardi  si  farà  il  deposito  di  un  infiltrato  sifilitico. 
Questo  in  seguito  si  rammollisce  e  dà  luogo  ad  una  ulcera  che  tiene  qualche 
analogia  coirnlcera  molle.  Queste  ulceri  sifilitiche  della  pelle  prodotte  artifi- 
cialmente coirinoculazione  furono  credute  ulceri  molli.  La  differenza  però  che 
sta  fra  Tulcera  dora  e  la  molle  consiste  nella  forma  esterna  caratteristica  cioè 
nel  rapporto  degli  orli  col  fondo  di  essa.  Nella  seconda  gli  orli  sono  frastagliati, 
e  ricoperti  da  detrito:  nella  prima  invece  nettamente  e  regolarmente  incisi  e 
solo  qua  e  colà  ingombri  da  detrito  che  però  è  aumentato  nel  centro.  Nella 
alcera  molle  la  pelle  che  la  circonda  presenta  una  infiammazione  ed  un  rossore 
che  pian  piano  svanisce  nella  pelle  sana  e  che  scompare  sotto  la  pressione: 
Bella  ulcera  sifiilitica  invece  le  adiacenze  presentano  color  di  rame  che  non 
svanisce  sotto  la  pressione  e  che  si  stacca  a  un  tratto  dalla  pelle  sana.  Inoltre 
io  questa  non  ^i  sono  boboni  e  il  secreto  inoculato  ad  un  sano  non  riproduce 
Pnlcera  molle  ma  la  sifilide. 

Tal  volta  accade  che  sopra  1*  irritazione  della  pelle  di  un  sifilitico  dopo 
4M0  giorni  nasca  una  papula.  Questa  fu  tenuta  da  Boek  e  Bidenkap  per 
ODO  induramento  sifilitico  primitivo.  Ma  questa  papula  si  distingue  perciò 
che  si  sviluppa  in  conseguenza  di  una  irritazione  volontaria  sulla  pelle  di  un 
sifilitico,  mentre  T indoramento  sifilitico  si  presenta  esclusivamente  sul  punto 
in  cui  penetrò  il  contagio:  inoltre  perciò  che  air  induramento  sifilitico  primi- 
tivo s'associa  sempre  l'affezione  dei  vasi  e  glandolo  linfatiche  rispettivoi  cosa 
che  mal  s'osserva  nelle  papole  prodotte  artificialmente  nei  sifilitici. 

Tolti  questi  fatti  parlano  secondo  T.  per  la  completa  indipendenza  del  con- 
tagio deirolcera  molle  da  quello  della  sifilide. 

La  teoria  di  Koboer  soU'unicità  del  contagio  «  il  secreto  di  una  ulcera  molle, 
qoando  contiene  il  contagio  in  uno  slato  concentrato,  produce,  inoculandolo, 
solo  ulcera  molle;  mentre  quando  lo  contiene  in  uno  stato  più  diluito  allora 
gioera  invece  l'ulcera  dora  e  la  lue  »  riposa  sopra  una  falsa  spiegazione  dei 
risaltali  dell'inoculazione  di  sifilitici  col  secreto  delle  papole  umide.  La  sua 
erroneità  può  essere  messa  allo  scoperto  anche  con  uno  esperimento  diretto; 
il  pus  dell'olcera  diluito  fino  ad  un  certo  grado  risvegliò  nel  luogo  di  inocu- 
lazione un'ulcera  molle,  un  pus  più  diluito  pustole  abortive, ,  uno  ancor  più 
diloito  un  risoliate  nullo.  Quindi  in  nessun  grado  di  concentrazione  del  secreto 
di  una  ulcera  molle  si  ottenne  nel  punto  di  inoculazione  del  sano  Jo  sviluppo 

^i  UDO  indoramento  sifilitico. 
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I  fatti  dioici  addotti  io  prova  delPuDicità  del  contagio  dell*alcera  molle 
e  della  dura  trovano  la  loro  spiegazione  sull'attività  osservata  nei  vari  irrita- 
meoli  sulla  pelle  dei  sifilitici  :  cosi  é  che  l*  uloera  molte  può  nei  sifilitici  determinare 
la  deposizione  di  uno  iaGltrato  sifilitico  —  una  ulcera  mezzo-dura  —  che  io  un 
certo  periodo  del  suo  decorso  si  distinguerà  difficilmente  dallo  induramento 
sifiiitico  primitivo,  specialmente  quando  il  malato  a  questo  punto  non  offra 
alcuna  appariscenza  di  sifilide  generale.  Cosi  andrebbero  quei  casi  nei  quali 
airolcera  dura  non  tien  dietro  alcun  fenomeno  dì  sifilide  generale:  invero  s 
tratterebbe  qui  d*una  ulcera  pseudo-dura.  E  col  fatto  dell'ulcera  pseudo-dora 
vengono  spiegati  quei  casi  in  cui  da  un  coito  con  femmina  afietta  da  ulcera 
apparentemente  molle  viene  all'uomo  comunicato  or  l'ulcera  molle  ed  ora  la 
dura.  Fintantoché  nella  periferia  dell'ulcera  molle  non  si  deposita  alcun  infil- 
trato sifilitico,  la  donna  non  comunicherà  che  l'ulcera  molle:  ma  tostochò  si 
depositerà  questo  infiltrato  ella  attaccherà  a  tutti  gli  uomini  sani,  eoo  cai 
coabita,  una  ulcera  mista  a  cui  terranno  dietro  fenomeni  di  sifilide  generale. 

L'ulcera  molle  dei  sifilitici,  vale  a  dire  l'ulcera  pseudo-dura,  si  distia- 
gue  dall'ulcera  molle  infiammatoria  per  lo  sviluppo  ed  il  decorso  dell' in- 
duramento. 

L'indoramento  nell'ulcera  molle  infiammatoria  non  aumenta  dopo  la  guari- 
gione dell*  ulcera,  mentre  nell'ulcera  pseudo-dura  esso  aumenta  dopo  la  formazione 
della  cicatrice.  La  prima  è  sempre  dolorosa,  quest'ultima  molto  poco.  L'iodo- 
rameoto  flogistico  è  molto  meno  notevole,  e  meno  nettamente  delimitato  di 
quello  sifilitico  che  circonda  l'ulcera  pseudo-dura  e  che  é  quasi  cartilagineo. 
L'ulcera  pseudo-dura  distinguesi  dall'ulcera  sifilitica  primitivamente  dura, per 
ì  periodi  di  inoculazione,  inoltre  per  Io  sviluppo  dei  bubboni  disposti  a  corona 
di  rosario,  indolenti,  e  pel  sopraggiungere  dei  fenomeni  sifilitici  conseculivi. 
Per  quanto  l'ulcera  mista  —  chancre  miste  —  di  Rollet  sia  simile  alla  nostra  ol- 
cera  pseudo-dura  —  pseudo-indurirten  Schanker  —  nonostante  si  ha  sempre  fra 
queste  due  la  differenza  che  nella  prima  dopo  circa  2  settimane  soprovveogano 
alla  regione  inguinale  ingorghi  sifilitici  caratteristici,  e  che  la  prima  vien  sempre 
seguila  da  fenomeni  consecutivi  sifilitici  in  un  certo  ordine,  ciocché  mai  si 
verifica  in  quest'ultima.  Finalmente  una  buona  anamnesi  ed  una  accoralo 
esame  del  malato  faranno  stabilire  una  giusta  diagnosi. 

L'A.  crede  per  fermo  che  i  falli  rari  di  una  doppia  infezione  sifilitica  (Sperino, 
Diday)  sieno  da  considerarsi  solamente  come  esempi  caratteristici  di  nlcera 
peeodo-dura.  Secondo  questo  modo  di  vedere  i  fatti  addotti  in  quest'ultimi 
tempi  a  sostegno  della  teoria  dell'unicità  dell'ulcera  molle  e  della  sifilitica  non 
lolo  non  .appoggerebbero  questa  teoria,  ma  anzi  la  scalzano  sempre  più  a 
formano  prova  contraria,  e  ad  ogni  modo  farebbero  vivere  tre  affatto  carat- 
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feristicbe  ed  indipendenti  malattie  veneree:  Taretrite,  l'ulcera,  e  la  sifilide  che 
difatto  lungamente  furono  comprese  sotto  i  nomi  di  malattie  veneree.  Questi 
esperimenti  accennano  altresì  a  certi  fenomeni  che  furono,  sempre  risvegliati 
da  diverse  ìrriiazìoni  sulla  pelle  dei  sifilitici.  Siccome  i  fenomeni  sifilitici  si 
sviluppano  molto*  presto  su  quei  luo^i  che  sono  sottoposti  ad  una  irritazione, 
siecome  inoltre  nei  sifilitici,  anche  quando  non  presentano  ancora  alcun  feno- 
meno di  lue,  si  svolgono  per  traumi  nel  luogo  offeso  infiltramenti  sifilitici, 
FA.  tentò  risvegliare  artificialmente  mediante  Tirritazione  della  pelle  ì  fatti 
sifilitici,  e  cosi  riusci  a  produrre  i  contrassegni  caratteristici  della  infezione  in 
parola  la  mercé  della  cauterizzazione  di  piccoli  tratti  di  pelle  (mezzo  a  un 
centimetro)  eseguita  colla  pasta  di  Ricord  composta  di  acido  solforico  e  pol- 
vere di  carbone;  e  ciò  in  individui  in  cui  la  lue  era  latente.  Questa  cauteriz- 
zazione chiamata  cauterisatio  provocatoria  potrebbe  servire  di  contrassegno 
prezioso  per  sviscerare  casi  di  sifilide.  È  però  a  riflettere  che  la  cauterizzazione 
provocatoria  non  produce  in  tutti  i  casi  di  sifilitici  fenomeni  caratteristici,  e 
che  anzi  in  soggetti  cachettici  ma  non  sifilitici  può  risvegliare  fenomeni  che 
poDho  somigliare  quelli  dei  sifilitici.  Da  esperimenti  che  VA.  avrebbe  istituito 
sa  tale  argomento  verrebbero  le  seguenti  conclusioni  :  4.®  11  resultato  positivo 
della  cauterizzazione  provocatoria  autorizza  a  concludere  per  la  sifilide,  mentre 
il  resaUato  negativo  non  autorizza  egualmente  ad  escluderla:  S*^  Come  resol* 
tato  positivo  si  dee  considerare:  la  formazione  di  un  orlo  rosso  scuro,  che 
non  scomparisce  sotto  la  pressione  del  dito,  che  lentamente  investe  tutta  la 
periferia  dell*  ulcera  e  soppravviene  dopo  la  scomparsa  dei  fenomeni  reattivi 
lisvegliati  dalla  cauterizzazione,  quest'orlo  duro  nettamente  circoscritto  diventa 
scoro,  e  dopo  20-30  giorni  incomincia  a  scomparir  gradatamente.  Contempo- 
raneamente formasi  sotto  Pescara  uno  indurimento  anch*esso  nettamente  cir- 
coscritto che  aumenta  durante  i  primi  15-20  giorni  quindi  lentamente  diminuisce. 
L'assenza  di  qualcuno  dei  suddetti  fenomeni  non  rende  più  decisiva  la  caute- 
rizzazione. L* insorgere  di  una  piaga  rotonda  o  serpiginosa,  o  di  papule,  o  di 
postole  di  ectima,  o  tubercoli  nelle  adiacenze  vale  come  una  ulteriore  conferma 
del  risultato  positivo.  Fenomeni  reattivi  infiammatori  intorno  ai  punti  caute- 
rizzati, quando  non  scompariscano  entro  40-15  giorni  non  lasciano  più  scorgere 
il  lento  depositarsi  dell'infiltrato,  e  tolgano  cosi  alla  cauterizzazione  il  valore 
diagnostico.  Questo  si  verifica  frequentemente  negli  individui  cachettici,  e  non 
^fintici.  Sono  pure  d'ostacolo  alla  diagnosi;  una  abbondante  suppurazione, 
l'eczema,  l'erisipela,  i  foruncoli  delle  adiacenze,  e  simili. 

Il  più  decisivo  risultato  si  ottiene  quando  la  pelle  è  poco  sensibile  dì 
fronte  alle  varie  irritazioni:  il  meno  significativo  all'incontro  quando  si  tratta 
€00  individui  anemici,  scrofolosi,  bevitori,  e  vecchi.  Quanto  più  la  malattia 
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decorre  acatamenie,  e  qaanto  più  vicina  ali*  incominciamento  della  iafeziooe 
si  fa  la  cauterizzazione,  tanto  è  più  convincente  il  resaltato  positivo. 

Nella  sifilide  viscerale,  delle  ossa  e  cartilagini,  nel  periodo  delle  gomme  i 
resultati  sono  spesso  negativi. 

La  cauterizzazione  dà  quasi  sempre  un  risultato  positivo  nel  secoado 
periodo  di  incubazione,  specialmente  in  malati  che  non  hanno  ancor  fatto 
alcuna  cura  mercuriale. 

Chi  vorrà  impiegare  come  mezzo  diagnostico  la  cauterizzazione  provocatoria, 
deve  tener  dietro  al  decorso  di  questa  comparativamente  co<il  in  un  individuo 
giovane  e  sano  come  io  un  sifilitico  nel  secondo  periodo  di  incubazione  che 
non  abbia  fatto  ancora  alcuna  cura  mercuriale.  Dott.  S.  Manciù 

RIVISTA  DI  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGIA    SPERIMENTALE. 

La  ditaina*  (Archiv  fUr  exp$rim,  Path,  und  Pharmacologie^  v.  VII,  p.  4 26). 

Haroack  ha  sottoposto  questa  sostanza  ad  una  accurata  esperienza  chimica 
e  fisiologica.  L*A.  Tha  preparata  con  una  abbondante  quantità  dì  materia  prima 
fornitagli  da  Mark.  E$sa,  che  in  fondo  è  eguale  a  quella  descritta  da  lobst,  ed 
Hess  sotto  il  nome  d'i  ditamina,  è  un  glucoside  della  formola  chimica  G"H'^N'0* 
solubile  nell'acqua,  alcool^  elere  e  cloroformio,  con  reazione  alcalina,  e  con  pro- 
pensione a  decomporsi.  Forma  sali  ben  distinti  de*  quali  rìdroclorato  e  il 
corrispondente  sale  di  platino  sono  stati  bene  analizzati.  Presenta  le  reazioni 
comuni  agli  alcaloidi  e  particolarmente  di  sciogliersi  nell'acido  solforico  coo- 
cenU-ato  con  color  rosso  di  sangue  sbiadito,  colore  che  colPaggiunta  di  bromuro 
di  potas.<io  si  fa  rosso-giallastro,  col  riscaldamento  rosso  violaceo.  Sciogliendosi 
neiracido  nitrico  assume  color  giallo  che  col  riscaldamento  diventa  vei^e 
carico  e  quindi  rosso  violaceo.  Riscaldandola  cogli  acidi  diluiti  si  isola  lo 
zucchero,  cogli  alcali  sparge  odore  di  metìlanilina. 

L'azione  fisiologica  della  dilaina  presenta  molta  analogia  con  quella  dei 
curaro:  5  milligram.  iniettata  in  un  seno  linfatico  di  rana  produce  dopo  pochi 
minuti  fenomeni  di  paralisi  e  depressione  deireccitabililà  refiessa:  però  l'oc- 
citazione  diretta  dei  muscoli  risveglia  ancora  contrazioni:  la  funzione  del  cuore 
rimane  intatta.  Una  più  accurata  analisi  dei  fenòmeni  di  attossica  mento,  ri- 
vela che  la  paralisi  dipende  da  un  lato  dal  sistema  nervoso  centrale  io  specie 
dal  midollo  spinale,  dall'altro  lato  dalle  estremità  terminali  dei  nervi  motori, 
rassomigliandosi  sotto  quesl* ultimo  aspetto  completamente  al  curaro.  Oltreciò 
risulta  che  le  estremità  dei  filetti  cardiaci  del  vaso  sono  paralizzate  mollo 
prontamente  mentre  le  fibre  del  nervo  acceleratore  (simpatico)  sono  affal^^ 
risparmiate.  Siccome  la  dilaina  neutralizza  gli  eflPetti  indotti  dalla  muscarina 
sul  cuore  cosi  deve  paralizzare  le  terminazioni  del  nervo  ritardatore  del  cuore 
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che  come  si  sa  è  eccitato  dalla  moscarina  ^  similmente  depresso  daU'atropìna. 
Kei  mammiferi  [conigli,  gatti)  agisce  egualmente  ma  con  assai  minor  forza: 
La  forma-  deiravvelenamento  é  sempre  quella  del  cararo,  cioè  paralisi,  e  ri- 
sparmio del  cuore  :  senonchè  la  pressione  sanguigna,  contrariamente  a  quanto 
aiccede  nel  curaro,  è  ora  fortemente  diminuita  ciò  che  l'À.  deriva  da  paralisi 
dei  nervi  raso-motori.  L*A.  non  trovò  mai  zucchero  negli  animali  avvelenati. 

Dopo  tutto  è  a  credere  che  la  virtù  antipiretica  della  scorza  della  ditaina 
dipende  dairalcaloide  che  essa  contiene.  Dott.  S.  MAticiifi. 

Sulle  appUeazioni  terapentlohe  della  salicina  nelle  tifoidee;  del  €a- 
vaHere  F.  Yebabdini.  {Ann.  di  Chim.,  gennaio  1878). 

Dall'eruditissima  memoria  pubblicata  dall*  Autore  nel  Bulkitino  delle  seiense 
Mediche  di  Bologna  (novembre  48T7),  togliamo  i  seguenti  frammenti  nei  quali 
sì  espongono  i  prìncìpii  sclentiBci  che  lo  guidarono  nell'uso  della  salicina,  la 
ragione  de' suoi  effetti  in  confronto  di  quelli  dell'acido  salicilico,  e  si  rafferma 
il  primato  italiano  della  scoperta  della  salicina,  e  quello  dell'  esimio  Autore 
nelle  sue  applicazioni  terapeutiche,  e  inviliamo  il  lettore  a  prendere  cogni- 
zione dell'intiero  lavoro  originale  che  fa  molto  onore  al  nostro  paese. 

«...  Due  ordini  di  fatti  sono  oggi  provati  ed  universalmente  ammessi 
e  cioè:  4*  che  i  prodotti  ultimi  di  consumo  animale  derivano  da  un'ulteriore 
trasformazione  dei  prodotti  intermedi  neirorganismo  ;  trasformazione  necessa- 
rìameole  sostenuta  da  un  processo  d'ossidazione  animale;  S*  che  i  prodotti  ai- 
timi di  constimo  fisiologico  devono  venire  sollecitamente  espulsi  dai  rispettivi 
orgaai  emuntori  ;  altrimenti,  rimanendo  nell'organismo,  o  possono  per  sé  stessi 
alterare  T integrità  fisiologica  dei  tessuti  e  degli  organi,  oppure,  successiva- 
mente decomponendosi,  possono  coi  prodotti  di  loro  avanzata  scomposizione 
alterare  egualmente  o  nuocere  profondamente  all'integrità  di  costituzione  e 
di  funzione,  sia  dei  tessuti  che  degli  organi.  Cosi  ad  esempio  il  caso  della 
arrestala  funzione  ematosica  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  (asfissia)  per  la 
loro  profonda  alterazione  chimico-anatomica  è  determinata  immancabilmente 
dalla  presenza  dell' ammoniaca  proveniente  dalla  scomposizione  dell'urea  ri- 
masta per  condizione'  morbosa  qualunque  nell'organismo  (Uremia  ed  am- 
moDiemia). 

Dietro  tali  premesse  sarà  facile  il  rilevare,  che  ove  sia  possibile  di  ridurre 
i  suddetti  prodotti  intermedii  regressivi  ad  una  forma  chimica  tanto  stabile  da 
sottrarsi  nella  loro  ulteriore  e  rispettiva  scomposizione  entro  l'organismo,  potrà 
venire,  ad  esempio,  diminuita  notevolmente  la  quantità  dell'urea,  e  quindi  del 
carbonato  d'ammoniaca  in  cui  essa  si  trasforma,  quando  la  sua  espulsione  venga 
impedita  o  ritardata,  e  sarà  cosi  maggiormente  allontanata  una  delle  cause 
(r  ammoniaca)  che  alterano  tanto  energicamente  la  compagine  umorale. 


I  progressi  ammirabili  della  chimica  fisiologica  hanno  mostrato  a  tolta 
evidenza,  potersi  in  grandissima  parte  raggiungere  un  tal  fine,  introdacendo 
neirorgaoismo  taluna  sostanza  capace  d'accoppiarsi  ai  prodotti  regressivi  in- 
termedi!, e  principalmente  alla  glicocolla,  prodotto  regrediente  intermedio, 
come  si  ò  detto,  il  più  abbondante;  nel  qoal  caso  s*otten^ooo  dei  groppi  co- 
palati  colla  glicocolla  stessa  e  dotati  di  una  forte  resistenza  chimica  molecolare. 

In  rapporto  a  tutte  queste  considerazioni  chimiche  si  può  spiegare  ab- 
bastanza r efficacia  della  salici na  nelle  affezioni  tifoidi  degli  animali.  Io  fatto 
é  saputo,  che  la  salici  na  introdotta  tanto  per  iniezione,  quanto  per  la  via  eso- 
fagea, trasformarsi  entro  Torganismo  in  idruro  di  salicile  ed  in  acido  salicilico; 
per  cui  trovasi  dopo  poco  tempo  nelle  orine  una  notevole  quantità  d'acido 
salicilurico.  (Accoppiamento  chimico  di  glicocolla  coir  acido  salicilico,  e  che 
corrisponde  ali*  acido  ippurico  costituito  per  sé  stesso  da  accoppiamento  d'acido 
benzoico  colla  glicocolla). 

Premesso  ciò,  viene  a  proposito  Io  spiegare  il  fatto  singolarissimo,  e  tut- 
tavia altrettanto  pratico  e  sicuro,  osservato  da  me  e  dal  Maclagan,  o  quello 
della  maggiore  attività  terapeutica  nelle  dianzi  allegate  contiogeuze  morbose 
e  del  vantaggio  che  si  trae  dalla  salicina,  piuttosto  che  dall'acido  salicilico. 

Dichiaro  impertanto  di  accettare  per  unica  e  plausibile  ragione  scienliOca 
del  fatto  la  spiegazione  che  me  ne  porse  l'amico  Piazza  (a  cui  mi  volsi  per 
autorevole  rafferma  di  ciò  che  non  era  in  me  se  non  un  dubbio,  manifestato 
anche  nelle  mie  sale  dello  Spedale,  ossia  che  potesse  dipendere  dal  formarsi 
l'acido  salicilico  nel  corpo  degli  infermi  per  leggi  chimico-organiche),  il  qoale 
ammette  che  in  tal  caso,  attesa  la  trasformazione  della  salicina  in  acido  sali- 
cilico entro  l'organismo,  quest'acido  stesso  debba  trovarsi  perciò  allo  stato 
nascente  in  presenza  della  glicocolla,  e  quindi  in  tale  condizione  riescire  pia 
agevole  e  più  pronta  la  sua  unione  chimica  con  essa  sostanza,  di  quello  che 
non  sarebbe  se  fosse  stato  introdotto  nell'organismo  l'acido  salicilico  prece- 
dentemente preparato. 

L'esame  poi  ripetuto  anche  sulle  orine  de'  miei  infermi  d' ìleo  tifo  e  di 
reumi  acuti,  sottoposti  alla  cura  della  salicina,  a  seconda  dei  risultamenti  ot- 
tenuti dagli  egregi  signori  dottori  Giovanni  Lodi  e  Guido  Pellagri,  assistente  il 
primo  in  questa  Clinica  Medica,  il  secondo  al  chiarissimo  nostro  Selmi,  hanno 
novellamente  provato  le  cose  già  da  me  rese  di  pubblica  ragiooe,  e  l'or^ 
trovavasi  accresciuta  o  diminuita  a  tenore  che  l'ammalato  era  più  o  meno 
dalla  guarigione  lontano;  e  si  è  riscontrato  pure  in  esse  urine  l'acido  salicilico 
in  copia  ed  in  modo  da  non  potere  aver  dubbio  alcuno  della  sua  preiteoza. 

Rannodando  poi  le  cose  principali  che  discendono  dalla  presente  mia  oota 
clinica  parmi  senz'altro  che  rimanga  provato  principalmente: 
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esB»e  Stata  la  salicina  6do  dairanao  48!I4  discoperta  da  un  nostro  Ita- 
Ift,  FnnceBco  Fontana  di  Lazise,  ed  adoperata  primameate  dai  medici  di 
Iru  eoatro  le  febbri  periodiche: 

I  «Bsere  stata  la  salicina  per  la  prima  ^roUa  posta  in  opera  nelle  tifoidee 
Étnli  dall' Ercolani,  e  neiraomo  unicamente  da  me,  e  ciò  fino  dal  4860: 

CBaoere  comprovato  per  le  non  poche  osservazioni  già  rese  pubbliche, 
ìfB  le  alterìorì  nuove  esperienze  (in  complesso  meglio  che  200),  la  salicina 
É»  tempre  un  eccellente  rimedio  anche  contro  le  tifoidee  dell'uomo  : 

rìsoliare  eziandio  da  alcune  mie  esperienze  che  questa  sostanza  può  va- 
KBeglio  dell* acido  salicilico  anche  nei  reumi  articolari  acuti,  in  conformità 
innati  stadii  di  medici  inglesi,  a  capo  dei  qudli  il  Haclagan,  e  ciò  prò- 
Unente  per  le  da  me  toccate  combinazioni  chimico-fisiologiche,  le  quali 
•teppano  nelVorganismo  dopo  la  sua  somministrazione: 

rìaianere  con  qualche  fondamento  abbastanza  provato,  in  seguito  degli 
■i  microscopici  eseguiti  sul  sangue  dei  tifosi,  che  questo  rimedio  pare 
!i^  un'azione  antifermentativa  od  anti-zimica.  » 

Ueiione  ipodermica  di  coldiicina  nel  renmatlsiiio  {The  PraetiUoner, 
tm  1878  ;  e  Berlin.  Klin.  WocheMchrift), 

11  Prof.  Heyfelder  raccomanda  con  ardore  le  iniezioni,  dalle  quali  ebbe  fe- 
I  secessi  nella  cura  del  reumatismo  articolare  cronico  e  nella  nevralgìa 
■Mica,  di  colchicina  in  dose  di  un  terzo  di  grano,  e  negli  individui  di 
k  delicata  alla  dose  di  un  sesto  di  grano.  X. 

bgbiTliia  (The  PracUiùmer,  marzo  4878;  e  Med.  and,  Surg.  reporter). 

L'iato vìna  si  ottiene  dal  gozzo  dei  polli,  ed  è  quasi  uno  specifico  per  i 
iti  nella  gravidanza.  Il  Dott.  Shelley  l'ha  usata  per  25  anni.  È  anche  il 
ifoteele  ed  efficace  rimedio  per  la  dispepsia  e  sofierenza  dello  stomaco,  ca« 
tea  da  debolezza  dell'organo.  È  utile  in  tutti  i  casi  in  cui  si  indica  la 
e  la  pancreatina.  Nelle  affezioni  gastriche  complicate,  come  V  infiam- 
la  gastralgia,  pirosi  ec,  si  può  combinare  con  il  sub^nitrato  di  bi- 
■a  e  oppiati  ;  e  nella  diarrea  e  cholera  infantum,  con  astringenti  vegetabili 
■Barali.  La  dose  per  un  adulto  è  da  cinque  a  dieci  grani.  X. 

eseerlte  di  kefalina,  [The  PractUioner  e  Virgima  Medicai  Montly). 

D  Dott.  E.  Wiley»  di  Filadelfia  ci  notifica  i  resultati  di  alcune  osserva- 
ci n  questo  rimedio.  Il  Dott.  Polh  applica  il  nome  di  kefalina  agli  ipofosfiti 
tttrrello  nella  loro  unione  normale  con  l'albumina  e  glicerina.  Questa  com- 
consiste  dell'acido  ipofosforoso  del  cervello  e  gli  ipofosfiti  di  calce, 
,  sodio,  e  ammonium  formati  in  soluzione  e  conservati  in  glicerina 
'^ieaaseale  pura.  Le  proprieti  terapeutiche  della  glicerite  di  kefalina  sono 
'^ctie  e  tonica*  Nella  perdita  di  memoria  susseguente  ad  intensa  azione  men- 
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tale,  tanto  per  emozioni,  qaanto  per  sforzo  d'intelletto,  o  per  abuso  sessoale»  restaura 
prontamente  il  potere  normale  del  cervello.  L'acido  glicerofosforoso  associalo  a^i 
ipofosfiti  alcalini  costituisce  un'ampia  proporziiude  del  fluido  seminale.  Qualmuiue 
provocazione  di  una  grave  perdita  di  questo,  costituisce  un  grave  sgorgo  di  que- 
sti ipofosfiti,  e  Tamminiatrazione  della  glicerite  di  kefalina  ripara  alia  perdita, 
n  Dott.  Wiiey  ha  trovata  utilissima  la  glicerite  nei  primi  stadi  della  lisi.  X. 

▼alore terapeutico  deU'Booalypti»  globoliis,  (The  PractUioMr,  i  Edin. 
Med.  Journal,  4878). 

Benj.  Bell  dichiara  che  egli  fu  richiamato  a  studiare  questo  rimedio  da 
un  interessante  rapporto  sugli  studi  cUnioi  di  Sir  John  Rose  Cormack;  in  eui 
egli  stabili  di  avere  usato  con  vantaggio  una  iniezione  di  un  infuso  di  foglie 
di  eocalyptus,  o  una  mistura  da  una  a  quattro  dramme  di  una  tintura  in  S 
oncie  di  acqua  tiepida.  Fu  sopratutto  rinfrescante  e  confortante  ai  malati; 
queste  applicazioni  hanno  un  potere  rimarchevole  a  distruggere  l'odore  fetido 
delie  scariche  morbose  senza  sostituire  un  altro  odore  spiacevole.  Egli  estende 
la  sua  osservazione  dopo  averlo  esperimentato  agli  spiacevoli  scoli  relativi  a 
casi  di  ozena,  cancro  della  lingua  e  della  gola,  canoro  delP  utero»  cancrena  ed 
altre  afiézioni  accompagnate  da  fetore.  Riferisce  inoltre  ohe  nel  catarro  sem- 
plice dell'utero  non  conosce  alcun  rimedio  eguale  in  valore  all' eucalyptus 
globulus,  ottenendo  i  resultati  i  più  soddisfecenti  dalla  sua  amministrazione 
per  la  via  dello  stomaco  e  in  forma  di  iniezioni.  Questi  dati,  con  la  circo- 
stanza che  un  preparato  di  olio  essenziale  in  ca&sule,  era  una  prescrizione 
favorita  dai,  principali  medici  in  Parigi,  condussero  Bell  a  fare  una  estesa  prova 
del  rimedio,  usando  sempre  la  tintura  in  dosi  non  eccedenti  un  coccfaiaioo, 
mescolata  con  un  bicchiere  pieno  d' acqua,  due  volte  al  giorno.  Ne  derivarono 
dei  benefici  efielti  in  casi  gravi  di  bronchite  con  profusa  espettorazione.  Egli 
pensò  :  che  una  pianta  che  ha  ottenuto  tanta .  reputazione  nella  Tasmania  e 
altrove  come  una  difesa  contro  la  malaria,  che  evidentemente  possiede  delle 
proprietà  importanti  come  disinfettante,  deodorante,  e  astringente,  ()0teva  es- 
sere utilissima  in  certe  forme  di  malattie  delio  stomaco  e  degli  intestini.  I  casi 
io  cui  egli  l'ha  specialmente  usata  sono  quelli  nei  quali  vi  erano  sintomi  di 
ulcerazione  maligna,  come  vomito,  emorragia  ec,  e  I  resultati  hanno  piena- 
mente sodisfatta  la  sua  aspettativa.  Ultimamente  V  ha  trovato  di  effetto  maaife- 
sto  in  un  caso  di  difterite  incominciata  nella  gola  e  ascendente  alle  fauci,  e  crede 
che  si  potrebbe  prescrivere  con  vantaggio  nei  casi  di  febbre  tifoide.       X. 

Sulla  fltolacca  decandria  e  grindelia  robusta.  {The  London  Medicai 
Becord,  gennaio  4878). 

Nel  Journal  of  Nervous  and  mental  diseases  il  Dott.  Bartholow  pubblica 
alcune  osservazioni  ed  esperimenti  con  la  fitolacca  decandria  e  la  grindelia  ro- 


bosta.  La  fUolatsea  deoandria  è  la  fitolacca  chiamata  cocnunemente  dagli  indi- 
geni  pok$9  che  cresce  in  grande  abbondanza  negli  Stati  Uniti,  ed  ó  stata  ele- 
vata ad  un  prezzo  alto  nelle  piantagioni  dei  Sodj^come  rimedio  nel  reumatismo 
e  in  Tarie  malattie  parassitarie  della  pelle.  Il  Dott.  Bartholow  trova  che  i  suoi 
efetti  nei  conigli  e  nei  ranocchi  sono  molto  simili  a  quelli  osservali  neiravveleoa- 
oento  accidentale  con  le  bacche  di  poke,  o  fitolacca  neiruomo,  ^rciò  egli  crede 
che  i  resultati  di  tali  esperimenti  si  possano  ammettere  senza  esitare,  rappre- 
MAtando  la  eoa  vera  azione  fisiologica  neiruoroo. 

La  fitolacca  é  un  enietico  molto  deprimente  e  nauseante,  ed  ò  stato  pro- 
poste coa^  sostituto  air  ipecacuana,  ma  non  fu  mai  adottato,  poiché  razione 
è  molto  spiacevole.  Tanto  nei  conigli  come  nei  ranocchi  i  suoi  effetti  nauseanti 
»o&o  molto  ovvi.  Quando  il  ranocchio  é  nauseato,  ha  cadente  la  mascella  in- 
feriore e  presenta  Taspetto  il  più  burlesco  d*  intenso  disgusto. 

La  fitolacca  è  un  emelico  specifico;  vale  a  dire,  tanto  se  vien  preso  per 
Io  stomaco  o  per  iniezione  ipodermica,  cagiona  nausea  e  vomito.  La  fitolacca 
aameita  le  secrezioni  gastro-intestinali  e  produce  la  purga.  Con  facilità  av- 
viene la  diffusione  nel  sangue;  ma  in  qual  forma  e  con  quali  cambiamenti,  se 
tilano  ne  induce  nella  composizione  del  sangue,  ò  un  fiatio  sconosciuto.  Rallenta 
i  movimenti  cardiaci  e  abbassa  la  tensione  arteriale. 

U  cuore  continua  in  azione  dopo  1* intero  cessare  dei  movimenti  respiratori. 
Ciò,  egli  dice,  si  può  facilmente  vedere  paralizzando  con  questa  una  ranocchia, 
fino  a  che  siano  cessati  tutti  i  segni  esterni  della  vita,  quando  aprendo  il  petto 
si  v^de  sempre  il  cuore  in  azione.  Ma  ò  un  veleno  del.  cuore  come  un  veleno 
respiratorio,  quantunque  più  di  tutto  attacchi  la  respirazione.  La  fitolacpa  affetta 
pure  gli  animali  a  sangue  caldo.  Io  iniettai  ad  una  grossa  ranocchia,  una  dramma 
dell'estratto  fluido.  Il  primo  effetlo  fu  lentezza  in  lutti  i  movimenti  volontari  con 
creioeoteparesi.Quando  veniva  ripiegata  una  estremità  anteriore  sotto  il  petto, 
c^  Qon  Csce  alcun  tentativo  per  toglierla.  La  paresi  aumentò  in  modo,  che 
^tta  non  potò  saltare,  e  le  estremità  posteriori  furono  in  parte  dilatate.  La  ma- 
scella inferiore  cadde,  e  la  bocca  rimase  largamente  aperta.  Quando  uaa  estro* 
mità  veniva  spitilnDente  punta,  non  manifestava  segni  di  dolore.  In  un'ora  vi 
era  il  completa  rilasci tfmento  muscolare,  ed  erano  cessati  tutti  i  segni  esterni 
della  vita.  Aprendo  il  petto,  dividendo  lo  sterno,  si  trovò  che  il  cuore  era  in 
szione,  battendo  debolmente  8  per  minuto.  Il  metronomo  dimostrò  che  razione 
de)  co(^re  diveniva  lenta,  e  le  sue  pulsazioni  più  deboli. 

Alla  fine  di  .due  ore  gli  eflbtti  del  medicamento,  erano  considerevolmente 
dlmÌQQiti.  La  ranocchia  faceva  sforzi  violenti  per  voltarsi  su,  ed  alla  fine  gli 
rìosci.  Allora  razione  del  cuore  arrivò  a  30.  Quando  si  fu  alzata  e  preso  la  pò- 
siziene  vspal^,  gioardò  naturalmente,  nonostante  Tapertura  del  petto. 
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Gli  esperimenti  dimostrano  che  la  filolacca  é  no  potentissimo  paralizzatore 
della  motilità  e  sensibilità,  cagionata  dall'azione  del  medicamento  sai  cordone 
spinale.  Quando  venne  dato  ai  «conigli,  predasse  i  seguenti  sintomi:  In  principio 
eccitamento  seguito  da  stupore,  indebolimento  delle  estremità,  treibolio  di  totti 
i  muscoli  volontari,  e  in  particolare  tremolio  delle  orecchie,  paralisi  crescente, 
tanto  di  moto  c^me  di  senso,  papille  contratte,  convulsioni;  morte  per  man- 
canza di  respirazione. 

L*u80  del  poke  é  intieramente  empirico.  Si  dice  essere  alterativo;  usato 
molto  nel  reumatismo  cronico,  nella  sifilide  costituzionale,  malattie  parassitiche 
della  pelle,  ferite  maligne,  ulcere,  ed  anche  cancri.  Viene  usato  anche  nella 
mastite,  e  si  dice  che  abbia  gran  potere  nel!' impedire  la  suppurazione. 

Grindelia»  -  Questo  rimedio  viene  dalla  California.  Il  suo  nome  botanico 
è  grindelia  robusta,  e  le  foglie,  gli  steli  ed  i  fiori  sono  le  parti  che  si  adope- 
rano per  preparare  i  prodotti  farmaceutici.  Il  preparato  da  preferirsi  è  Testratto 
fluido.  Contiene  un'alcaloide  ed  una  resina  oleosa. 

Per  un  coniglio  se  ne  adoperò  una  mezz'oncia  di  estratto  fluido.  Ha  do 
sapore  acre,  amaro,  e  spiacevole,  mollo  persistente  Aumenta  le  secrezioni  sa- 
livare e  cutanea.  L'azione  del  cuore  diviene  in  principio  più  energica.  I  mt>vi- 
menti  respiratori,  afi'rettati  un  poco  da  prima,  divengono  più  lenti  e  più  completi. 
In  principio,  aumenta  l'azione  del  cervello,  che  é  seguita  dalla  calma  mentale, 
sonno,  ma  non  coma;  le  pupille  sono  dilatate,  la  respiraiione  diviene  lenta  e 
più  profonda,  e  il  ritmo  normale.  Nei  cenigli,  la  condizione  di  sopore  é  accom- 
pagnata da  un  grado  marcato  di  paresi  muscolare  che  incomincia  nelle  gambe 
posteriori.  La  contrattilità  muscolare  e  la  irritabilità  nervosa  restano  normali, 
in  modo  che  la  paresi  probabilmente  ha  la  sua  origine  nella  influenza  del  me- 
dicamento sul  cervello  o  sul  cordone  spinale,  o  in  tutti  e  due. 

Nonostante  gli  effetti  paralitici,  la  grindelia  accresce  decisamente  la  fon- 
zione  reflessa  del  cordone.  Quando  la  ranocchia  non  fa  più  alcun  movimento, 
se  viene  punta  con  spillo  delicatamente  é  presa  da  convulsioni  tetaniche.  La 
morte  avviene  per  paralisi  dei  muscoli  della  respirazione,  e  le  cavità  del  cuore 
sono  distese  da  sangue  (nella  raaocchia).  Il  medicamento  ò  eliminato  dai  reni. 
L'oleo-resina  è  più  o  meno  irritante  a  questi  organi,  ed  aumenta  la  quantità 
dell'orina.  La  sua  azione  sui  reni  è  simile  a  quella  dell'uva  ursi,  eucalyptas 
la  di  coi  attività  si  deve  all'oleo-resina. 

Il  Dott.  Dartholow  ha  usata  la  grìifdelia  con  gran  successo  nella  cura  dei 
parossismi  asmatici,  e  tosse  spasmodica  da  cagioni  reflesse,  é-pure  utile  nella 
bronchite  e  broncorrea,  e  negli  stati  catarrali  della  membrana  muccòsa  ge- 
nito urinaria. 

Gli  effetti  *che  produce  la  grindelia  sul  cerebrum  come  ipnotico  e  anodino 
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&0D0  sperare  molti  vantaggi  per  Tavvenire.  Resta  a  vedere  se  le  azioni  ipnotica 
e  anodina  tanto  facili  negli  animali  si  spieghino  egualmente  nell'uomo.  X. 

Fòsikto  di  ealoe.  Sua  numevofle  appUcaBioni  in  medieiiMu  [La  Tri^ 
Inme  medicale  e  Lb  Scalpel,  4878). 

Non  èi  tratta  di  far  rilevare  l'utilità  del  fosfato  di  calce  contro  il  rachi- 
tismo, l'oeteomalacia,  la  carie  delle  ossa,  e  pei*  la  consolidazione  delle  fratture. 
Con  resperimehto,  si  sono  riconosciute  per  questo  sale  delle  applicazioni  molto 
più  estese  e  più. importanti.  Piorry  aveva  preveduto  e  annunziato  che  il  fosfato 
di  calce  amministrato  alla  donna  incinta,  dal  terzo  mese  fino  alla  fine  della 
gravidanza,  poteva  produrre  uno  sviluppo  straordinario  del  feto.  Ciò  che  aveva 
annunziato  il  sapiente  clinico,  si  realizza  oggi  negl'  individui  sottoposti  al  re- 
gime latto-fosfo-calcare.  Ecco  un  esempio  perentorio.  La  signora  X  possi- 
dente, di  3S  anni,  di  una  costituzione  e  complessione  delle  più  delicate,  me- 
stroata  regolarmente,  ma  in  abbondanza,  é  stata  incinta  diverse  volte.  Essa 
non  aveva  mai  portata  a  termine  la  gravidanza.  La  penpltima,  che  si  prolungò 
più  delle  altre,  terminò  a  sette  mesi,  prodocendo  un  bambino  che  non  poteva 
vìvere  a  cagione  della  sua  estrema  delicatezza.  Essa  disperava  di  divenir  madre» 
di  che  aveva  un  desiderio  ardentissimo.  Ricordandoci  dell'opinione  del  nostro 
maestro  su  questo  soggetto,  le  proponemmo  di  far   uso  del  vino  di  Dusart  al 
lalto-fosfoto  di  calce,  un  bicchiere  dopo  ogni  pasto,  con  Io  scopo  di  fortificarla. 
Dopo  qualche  tempo  questa  signora  senti  rinascere  le  forze  e  presto  rimase 
nuovamente  incinta.  Questo  era  il  momento  di  continuare  la  cura  di  cui  essa 
oe  raccoglieva  già  i  benefizi.  Fece  dunque  uso  del  suo  vino  calcare  fino  al  ter- 
mioe  della  gravidanza,  che  segui  tutte  le  sue  fasi  seoza  ostacolo  in  favore  della 
salnte.  A  termine  dei  nove  mesi,  partorì  una  bambina  bella  e  grossa,  che  potè 
anche  allattare,  seguitando  però  lo  stesso  regime. 

Ultimamente  abbiamo  riveduta  la  fortunata  madre  e  la  sua  graziosa  bam- 
bina, alla  quale,  «-  oggi  che  ne  conosce  il  segreto  —  si  promette  dì  dare  un 
fratellino. 

Questo  fatto,  al  quale  ne  potremo  aggiungere  altri,  è  concludente.  Ci  basti 
averlo  riferito  per  richiamare  l'attenzione  su  questo  utile  medicamento. 

Evidentemente  il  pratico  perde  troppo  spesso  di  vista  il  partito  che  po- 
trebbe trarre  dal  fosfato  di  calce.  Nel  gran  mondo  sopralutto,  vi  sono  tante 
di  queste  nature  sofiérenti,  ridotte  a  questo  stato  dairedocazione,  dalla  vita  dei 
gabÌDetti  e  dei  saloni,  alle  quali  la  natura  ricnsa  la  felicità  materna,  perché 
osse  non  ne  offrono  tutti  gli  attributi.  Noi  abbiamo  la  convinzione  che  se  esse 
fossero  state  sottoposte  per  qualche  tempo  all'uso  del  fosfato  di  calce,  vedreb- 
bero fiorire  la  loro  salute,  e  si  troverebbero  presto  a  dare  al  loro  marito  la  pro- 
genie che  deve  formare  i  legami  e  la  gioia  domestica. 
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Poiché  siamo  a  parìare  dell*  influenza  del  fosfato  di  calce  sulla  salate  della 
dojina  dal  punto  di  vista  della  gravidanza  e  deirallattamento,  faremo  osservare 
che  sarebbe  uiUisaimo  in  tatte  le  nutrici  in  generale.  Non  basta  cbe  una  gio- 
vane sia  paffuta  e  presenti  un  beiraspello  di  salate,  perchè  sia  una  boona 
natrice.  Con  l'aiuto  di  un  baon  nutrimento,  danno  dei  bambini  rotondi  pieni 
di  grasso;  ma  è  questo  cbe  bisogna  desiderare?  Certamente  no.  È  lo  scheletro 
che  deve  servire  di  punto  di  appoggio  ai  muscoli.  E  bene,  dobbiamo  penaar 
sopratatto  a  fortificare  l'ossatura  avanti  di  sopra  caricarla  di  carne.  L'uso  del 
fosfato  di  calce  alla  nutrice  durante  Tailattaroento,  produrrebbe  neoessariameote 
questo  resultato.  Il  fosfato  di  calce,  tanto  utile  nella  madre  e  nella  nutrice, 
combattendo  il  linfatismo  nel  bambino,  previene  in  generale  le  indisposiziooi 
della  fanciullezza,  guarisce  le  diarree,  e  possiede  un'azione  speciale  contro 
queir  affezione  cutanea,  conosciuta  comunemente  sotto  il  nome  di  crosta  lattea. 
Da  questo  apparisce  cbe  se  spesso  non  si  perdesse  di  vista  questo  medica- 
mento se  ne  troverebt>ero  tutti  i  giorni  delle  applicazioni  potenti  ed  efficaci. 

Nbsti. 

Sul  fèrro  dialIsBato  e  sol  ano  valore  terapeatieo  ;  del  Don.  Bouchardat. 
(Bui.  gén,  de  Thér.  4879,  XCIY,  49,  Annali  universali  di  Èbdicina  e  Chirurgia], 

lì  feVro  dializzato  è  una  soluzione  d'ossido  di  ferro  (ottenuta  da  un  otti- 
cloruro  ferrico  che  contiene  5  equiv.  d'ossido  e  4  equiv.  di  cloruro,  ed  avuto 
dalla  reazione  delPammoniaca  sol  cloruro  ferrico  liquido)  messo  entro  ud 
dializzatore  comune,  galleggiale  in  molta  acqua.  Perché  Tesosmosi  si  compia, 
il  diaframma  del  dializzatore  essendo  di  pergamena  vegetale,  ossia  di  carta 
bianca  senza  colla  indurita  dairacido  solforico  concentrato,  occorrono  48  e  45 
giorni;  e  la  soluzione  finale  di  colore  rosso-bruno-fosoo,  senz'odore*  di  sapore 
lievemente  astringente  deve  avere  la  densità  di  4,045,  ovvero  6  a  7  gradi 
Baumé,  e  contenere  5  per  400  d'ossido.  Evaporata  cotesta  soluzione  lascia  no 
residuo  brunorossiccio  insolubile  nell'acqua  fredda  e  nella  calda.  I  medici  te- 
deschi sogliono  prescrivere  il  ferro  dializzato  con  altrettanta  quantità  dì  acqua 
di  cannella  (30  grammi):  a  cui  s'aggiungono  parti  eguali  di  glicerina  ed  alcool 
(5  grammi);  ad  un  adulto  se  ne  danno  3  o  4  cucchiai  da  caflè  al  giorno  di 
cotesta  pozione,  ognuno  de' quali,  valutato  sia  di  6  grammi,  conterrà  S,44 
d'ossido  di  ferro  dializzato,  ovvero  siai  4  0  centigrammi  d'ossido  di  ferro  secco. 

Ma  circa  il  valore  terapeutico  di  questa  preparazione  il  Boochardat  con- 
divide il  parere  del  farmacista  J.  Depaire,  professore  nell* Università  di  BruzellM) 
cioè  che  sia  il  meno  attivo  dei  ferruginosi.  Ho  sempre  sostenuto,  soggiunse  il 
Boucbardat,  e  credo  assolutamente  che  i  sali  di  ferro  al  massimo  grado  d'os&i- 
dazione  siano  inferiori  per  valore  terapeutico  al  ferro  metallico  porfirizzato,  o 
meglio  al  ferro  Quévenne  (ferro  ridotto  dall' idrogeno),  od  anche  allo  preparazioni 


i 


r 


-  «9  — 

dì  carbonato  ferroso  o  d*o88ido  ferroso  combinato  con  un  acido  organico.  Teo- 
rioamefUe  mi  sembra  debba  essere  la  meno  sicura  delle  pref^razioni  marziali 
io  coi  entra  Tossido  ferrico  per  due  ragioni:  r  il  ferro  che  dicesi  dialiMcUo 
non  irepessa  il  dializzatore  e  però  non  può  essere. assorbito;  V  con  piccolissime 
quantità  d'alcali,  di  terre  alcaline,  d*acidi,  di  materie  diverse  contenute  negli 
alimenti  si  converte  in  un  composto  insolubile.  La  quale  opinione  il  Bouchardat 
VQol  mantenere  sinché  i  fatti  clinici  palesemente  non  mostrino  che  la  cosa  Va 
sitrimeoti. 

Per  altro  solla  copertina  dello  stesso  fascicolo  del  BtUlelin  general  de 
ThérapeìU^fue  è  pomposamente  annunziato  il  ferro  Bravais  {Per  dialysé  Bravaie) 
premiato  con  3  medaglie  alle  Mostre  di  Parigi,  Bruxelles  e  Filadelfia,  seul  adopté 
iflfw  toìis  les  hópitauon,  ordonné  par  tous  les  prindpattas  Médecinsl  ! 

8iiIl*iiM>  iq^erimeiitale  del  nitrito  di  amile  nella  pertoese.  (The  Praoti- 
tionerj  febbraio  4878;  e  Virginia  Medicai  Monthly). 

In  un  rapporto  letto  alla  Società  medica  dello  stato  di  New -York,  il  Dot- 
tore George  Bdyles  comincia  con  la  seguente  citazione:  «  Il  Dott.  Sawarorosky 
scrive  ad  un  giornale  medico  dì  St.  Petesborgo,  raccomandando  l'inalazione 
éi  aoa  mistura  contenente  5j  di  cloroformio  e  tre  goccio  di  irìtrttò  di  amHo  nella 
pertosse.  Innanzi  questo,  amministra  per  tre  giorni,  ad  intervalli  di' due  ore, 
una  polvere  composta  di  cianuro  d'argento  e  argilla  pura  o  alboàiina  ;  un  do- 
dicesimo di  grano  del  primo  e  tre  grani  deirultima*  Consiglia  pure  di  proibire 
l'uso  di  alimenti  e  bevande  calde^  o  affatto  fredde.  Lo  scrittore  dice  che  con 
questo  metodo  di  cura  anche  i  casi  i  più  ostinati  cederono  in  pochi  giorni.  » 
Nel  tempo  in  cui  si  facevano  i  suoi  es{}erimenti  i)  DotU  Bayles  non  aveva 
nemoria  che  si  fosse  dimostrato  il  valore  di  quest'agente  nella  pertosse.  Fino 
^  <%gii  egli  osserva,  non  si  è  ancora  scoperto  niente  che  fosse  abbastanza 
potente  tanto  per  allontanare  l'invasione,  o  abbreviare  il  progresso,  io  modo 
speciale,  di  questa  angustiosa  malattia.  Abbattere  la  violenza  dei  sintomi  prio- 
ctpali  anche  l<>ggiermente,  sarà  un  eccellente  resultato,  poiché  non  vi  ha  cosa 
che  si  possa  ritenere  come  elemento  di  pericolo  quanto  la  penosa  e  esa  a  riente 
tosse.  Le  complicanze  che  nascono  alcune  volte  in  certi  casi  sfavorevoli  di 
pertosse  sono  sempre  cagionate  e  n^anlenute  da  questo  sintomo  predominante, 
qualunque  siano  state  le  organiche  condizioni  predisponenti.  Nel  chinino  sem- 
bra esservi  ena  vera  azione  antidota  per  lo  speciGco  e  precipuo  elemento  di 
questa  malattia  (qualunque  esso  sia);  perciò,  una  contro  corrente  di  chinino, 
P^f  cosi  dire,  conservata  traverso  al  progresso  della  malattia,  non  può  essere 
<^he  vantaggiosa.  Il  cloralio  è  un  sedativo  nervoso  di  un'azione  molto  efficace, 
0  benefico  ad  un  allo  grado  allorché  l'eccitamento  nervoso  é  veemente  per  il 
dimore  di  uo  vicino  parossismo  di  tosse.  Quest'agente  perciò,  é  molto  più  utile 
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nei  casi  dei  malati  più  adulti.  Quindi  viene  Tamile  come  mezzo  diretto  a 
prevenire  e  sollevare  la  tosse  riguardo  alla  sua  frequenza,  ed  anche  per 
la  sua  calma  riguardo  all'energia  del  parossismo.  Il  Dott.  Bayles  ci  dà  una 
serie  di  dieci  casi  in  cui  dimostra  che  il  nitrito  d'amile  è  capace  di  frenare 
i  sintomi  caratteristici  e  i  più  disgustosi  della  pertosse,  che  non  esiste  alcun 
antagonismo  fra  questo  e  i  rimedi  valevoli  e  approvati,  come  per  esempio,  il 
chinino;  e  che  non  ò  necessario  di  sospendere  Tuso  dell'amile  per  timore  del 
pericolo  che  nasce  dalla  troppo  potente  azione  di  alcune  delle  sue  proprietà 
fisiologiche.  Il  Dott.  Bayles  ha  veduto  dei  rapporti  molto  soddisfacenti  sull'uso 
del  nitrito  d'amile  nella  cefalalgia,  emicrania,  nevralgia  facciale,  tosse  da  con- 
gestione delle  fauci  e  dell'intero  tratto  respiratorio  derivante  da  bronchite  acuta, 
nel  trismus  nascentium,  convulsioni  isteriche,  cardialgie,  gastralgie,  coliche, 
colera,  dismenorrea,  convulsioni  puerperali,  colica  di  piombo,  singhiozzo,  che 
resisterono  ad  ogni  altro  medicamento,  blefarospasmus,  varie  forme  di  spasmo, 
stadio  freddo  delle  intermittenti,  mal  di  mare,  narcosi  per  cloroformio  ec... 
In  tutti  questi  casi  l'azione  è  stata  molto  favorevole  e  degna  di  essere  ripetuta. 

X. 

Nuovo  midriatico.  {La  Tribune  Medicale). 

M.  Galezowsky  presenta  alla  società  un  nuovo  preparato  midriatico  che 
ci  viene  da  Londra;  è  fatto  con  una  pianta  australiana,  studiata  da  Oliva,  il 
Diiboisia  Neupsoroidia. 

Questa  sostanza  è  venti  volte  circa  più  potente  dell'atropina  ;  sull'occhio 
fisiologico -agisce  con  più  energia  e  persistenza,  sull'occhio  malato  agisce  io 
certi  casi  in  cui  l'atropina  non  può  essere  usata  senza  cagionare  una  irritazione 
pericolosa,  per  esempio;  in  certe  forme  croniche  d'irite  o  di  cheratite,  in  coi 
le  congiuntiviti  appariscono  con  una  facilità  strana.  In  questi  casi  si  adoperava 
fino  a  questi  ultimi  tempi  la  daturiua.  Ma  in  verità  non  si  sa  il  perchè,  poiché 
atropina  e  daturina  sono  la  stessa  cosa,  quanto  agli  effetti.  Il  duboisia,  dod 
irrita  e  Galezowsky  ha  potuto  istillarlo  negli  occhi  più  suscettibili,  riguardo 
ai  quali  aveva  rinunziato  da  lungo  tempo  all'uso  delia  bella  donna.  Altra  pro- 
prietà del  duboisia.  Ha  una  azione  probabile  sulla  circolazione  retiniena.  Se 
si  istilla  negli  occhi  di  uno  stesso  individuo,  da  un  lato  alcune  gocce  di  atro- 
pina, dall'altro  una  quantità  equivalente  del  duboisia»  si  vede  che  nel  primo 
caso  i  vasi  del  fondo  dell'occhio  non  sembrano  presentare  alcuna  modificazione, 
mentre  che  nel  secondo  esiste  un  ingorgo  venoso  manifesto  in  vicinanza  della 
pupilla. 

Finalmente,  se  si  è  veduta  l'atropina  provocare  spesso  degli  accidenti  ce- 
rebrali e  in  particolare  delle  allucinazioni  nei  malati  che  si  sono  sottoposti  al 
suo  uso,  nqn  si  é  mai  osservato  niente  di  simile  servendosi  del  duboisia. 
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Ecco  certamente,  delle  qualità  ad  esuberanza  per  mettere  un  medicamento 
alla  moda;  l'atropina  è  morta,  doboisia  per  sempre  1  Nbsti. 

Vomiti  Incoercibili  durante  la  gravidanza.  Messo  semplioe  e  ra- 
bido per  combatterli.  Comm.  alV Accademia  di  medicina  Belgica,  {La  TVtòtin^ 
Uidkale). 

Appena  che  incominciano  i  vomiti,  e  meglio  ancora,  alle  prime  manifesta- 
ziooi  niDseanti  che  precedono  il  vomito,  applicate,  con  Tappareccbio  Ridcbar- 
dsoQ,  nna  doccia  di  etere  polverizzato  sulla  colonna  vertebrale,  per  tre  a  cinque 
minati,  e  più  ancora,  se  vi  é  il  bisogno,  e  se  ò  ben  comportata. 

La  doccia  sarà  rinnoovata  ogni  tre  ore. 

Nei  casi  ribelli,  alternate  le  docce  d*etere  con  docce  simili  di  cloroformio. 

Questo  metodo  di  cura  é  preconizzato  dal  Dott.  Tobelski,  medico  degli 
spedali  di  Varsavia,  egli  ci  assicura  cbe  il  sollievo  è  immediato  e  il  successo 
costante. 

Riuscirebbe  bene  anche,  nella  corea,  negli  accessi  d'asma  e  della  pertosse. 

Molto  spesso  si  esauriscono  tutte  le  risorse  terapeutiche  contro  i  vomiti 
iiu;oercibiIi  della  gravidanza,  affinché  la  prova  del  nuovo  mezzo  cbe  ci  affret- 
tiamo a  far  conoscere  non  sia  disprezzato  dal  pratico.  Nesti. 

SnlFosBalato  di  cerio  nella  tocme  cronica,  pA  DoU.  Thomas  Curr. 
(Th€  Pratiaumer,  aprile,  4878). 

L'autore  riferisce  di  aver  usato  Tossalato  dì  cerio  nei  casi  di  tosse  cro- 
nica con  difficoltà  di  respiro,  e  ne  ebbe  un  successo  rimarchevole. 

Eccone  i  casi: 

Una  signora  ha  sofferto  per  alcuni  anni  di  una  tosse  con  difficoltà  di 
respiro,  al  minimo  sforzo  (in  conseguenza  di  un  attacco  acuto  di  pneumoaite], 
la  tosse  era  taoto  angosciosa  al  mattino  nell' alzarsi,  e  cosi  forte  da  cagionarle 
oaa  malattia.  Le  prescrissi  5  grammi  ogni  mezz'ora  acanti  di  alzarsi. 

1  segni  fisici  osservati  in  questo  caso  furono  un  forte  respiro  bronchiale 
con  grande  azione  addominale,  risonanza  diminuita  sopra  i  polmoni,  con  leg- 
gera otta'^ità  all'apice  del  polmone  sinistro.  1  cambiamenti  fisici  più  marcati 
onenlre  fu  amministrato  l'ossalato  di  cerio  furono,  minor  rumore  nel  respiro, 
mioore  azione  addominale,  punta  tosse  al  mattino,  e  guadagno  di  forze. 

Io  potrei  riferire  altri  casi,  ma  mi  limiterò  ad  un  altro,  che  ebbi  sotto 
la  mia  cura  nel  nostro  Ospedale  :  un  caso  di  consolidazione  del  polmone  de- 
stro. Il  riposo  dato  al  polmone  con  l'ossalato  di  cerio  in  dose  di  5  grani  si 
o^rva  nel  miglioramento  del  respiro  e  nella  cessazione  della  tosse  per  24  ore 
dopo  ciascuna  dose. 

Le  proprietà  mediche  dell'ossalato  di  cerio  credo  siano  puramente  seda- 
tive, un  gran  rimedio  nella  cura  delle   malattie  dei  polmoni   essendo  molto 
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difficile  di  trovare  una  sostanza  che^oo  disordini  gli  organi  digestivi.  là  tutti 
i  casi  in  cui  usai  ]*ossalato  di  cerio  il  solo  sintomo  osservabile  dal  suo  uso, 
fu  una  leggera  secchezza  delta  bocca.  X. 

Ubo  topico  dell'lodolbrme  per  Petite  media  eatitfHae.  (Mrftond 
àfed.  Journal;  e  Practitioner,  aprile  4878). 

Il  Doit.  I.  De  Bosset,  di  Wilmington,  richiama  T  attenzione  suiruso  topico 
deir  iodoforme  nella  inflammazione  catarrale  acuta  del  tubo  timpanico^ Eastac- 
cbiano,  sopratulto  quando  vi  è  perforazione  o  perdita  della  membrana  timpa- 
nica. In  molti  casi  i  suoi  effetti  sono  stati  brevissimi,  e  lutti  bee  marcali.  Un 
caso  di  diciannove  anni  di  durata  fu  curato  prontamente  riguardo  agli  scoli, 
con  gran  benefizio  dell'udito.  Le  orecchie  vengon  palile  con  ii  metodo  comone 
con  un  getto  di  acqua  tiepida,  e  acciugate  con  piomaccioli  dì  cotone.  L* iodo- 
forme viene  poi  introdotto  con  un  tubo  Rancbfass  o  per  mezzo  di  una  spazzola 
di  coione  sopra  un  bastoncello  in  quantità  sufficiente  da  coprire  debM- 
mente  T  intiero  timpano.  Ciò  dovrà  ripetersi  due  o  tre  volte  la  settimana,  évver- 
tendo  di  pulire  avanti  Toreccbio.  Il  modus  operandi  è  ovvio.  L* iodoforme  é 
un  disiufetiante,  un  disseccante  che  impedisce  la  diapedesi  dei  corpuaooli 
bianchi  e  promove  l'attività  dei  vasi  oeeorbenH.  X. 

I>el  fratto  di  tamarln^  e  «nel  derivati,  e  ^tpetàaUiéMb  déM  eoo- 
serva  di  tamarindo,  di  Carlo  Pavesi  di  Mortara  [Annali  di  ohimieé,  fu- 
naio, 4878). 

La  conoscenza  e  1*  applicazione  del  frutto  dei  tamarindi  si  perde  nella 
oscurità  dei  tempi;  ma  tanto  la  medicina  scientifica  che  volgare  ne  fanno  on 
uso  il  più  .esteso,  e  ciò  per  le  sue  importanti  doti  tefapeoticbe  che,  special- 
men'te  come  bevanda,  si  manifestano  in  quasi  tutte  le  malattie. 

Il  frutto  dei  tamarindi  dà  nei  suoi  preparati,  il  decotto^  il  siroppo,  le  ta- 
volette e  la  polpa.  Quest'ultima  viene  ora  un  poco  abbandonata,  percbè  o^r- 
rompesi  facilmente  col  volgere  del  tempo,  e  perchè  contiene  materie  ioerti  e 
pesanti  allo  stomaco;  il  decotto  è  dì  qualche  incomodo  a  prepararsi,  e  senta 
le  volate  precauzioni  riesce  un  poco  disgustoso;  il  siroppò  è  denominato  dai 
fabbricatori  estratto,  nome  improprio  perché  contenendo  zucchero  il  suo  vero 
nome  sarebbe  quello  di  conserva.  Ma  questo  denso  liquido,  appunto  per  que- 
st'ultimo stato,  non  è  conservabile  all'infinito,  come  specialmente  è  qoeiio 
fabbricato  dagli  intrusi  droghieri. 

Ora,  noi  senza  alcuna  pretesa,  abbiamo  fatto  studi  su  questo  importante 
argomento;  e,  se  di  troppo  non  ci  illudiamo  dai  resultati  ottenuti,  la  conserva 
dei  tamarindi,  preparala  col  nostro  metodo  spedito  ed  economico,  la  crediamo 
da  preferirsi  ai  famigerati  siroppi  di  tamarindi  di  coi,  sotto  P assunto  nome 
di  spedalità,  le  proviocie  italiane  sono  innondate.  Esso  ò  preparato  dai  tsT- 


^^  H^ien.  e  smerc.ato  z<^ 

^«§|H)r  parie  da  drogh^.eri,  aSt   *-,  ae^  r-i....    il    -a.r^-»  ^  ^ 

*^  col  tempo  \o  sarà  mn^ht  iaz'.  tr^.i-^.i  ♦  i-»  i-«^  rs 
^^m  della  casU  farn^acn:^  e  ca«  £n"»  i^*«=**  ^'-  ^--*- 
^B'*  la  farmacìa.  La  czìcaeoa  di  U-oar-a-ia.  3r«G*n.4  r-» 

W9  cte  sarà  ben  accolta  da  dki  è  sala  T-a   dei    jn^-aar-a    i.x 

«Iko. 

"*pwosionc  -  Frallo  dei  t»Ban&<ii  «prafiao.  aroTJ  ?  '  •  r:*      la-r^- 
■oro  pile  in  polvere  parte  asa.—  Acq*xa  consaoe  qaanro  a»-*.    =        j— 
^Qle  apparato  a  sposiameoto,  che  qoa!anqae  ùrTiacisia   ie-»     -r=.-^« 
i  tnUa  il  tamarindi  coir  acqua  fredda,  sino  à    cooip^to  e?aTr-nr^--  ..-  *. 

*bili  acidi,  della  malerìa  eslralliva  e  colorante,  ec  l   *:C'i  ■:    r.:*—  -i  -  -r- 

pi,  ed  alquanto  colorali  in  bruno,  in  rccipieoU  di  terra  cara  a     r-  —  ■  y  - 

^ si  evaporano  a  consistenza  di  siroppo,  coirawer^eaia  rae  i  -la.    ^#  ^      »oo 

fe»e  oltrepassare  dai  io**  ai  50*  C.  A  questo  pcolo  si    ag^  ^"15    *     ^-^ -»*-. 

■ffl  segnilo  di  nuovo,  sempre  a  lento  calore,  li  evapora  a 
«  giosta  consistenza  di  cooserva.  —  Si    mira  dal    fuoco,  e 
«serva  in  vasi  chiosi. 

Caratteri,  —  La  conserva  dei  tamarindi  si   presenta  di  oo  ch-j^    r' 
^^^t  limpida,  trasparente,  osservata  in  tenue  quantità;  è  k-  i  --=,        -- 
"^a  fredda,  ba  sapore  addalo  aggradevole,  che   ricorda  i  a-ir     . 
"*we  qaalilà,  ed  è  di  conservazione  airinBnllo.  —  Air^T-- 
■Hi  aireslale  non  fermenta,  siccome  lo  zocchero;  oltre  a:  ^i-e^a^  s^e- 
^^^^»^  per  eccellenza,  io  conlatto  ai  sali,  agli  acidi  ed  a>  na.*----. 
Umariado,  acquista  proprietà  incrisUlliziabili.  La  con^m  i  *rL  - 
•olla  in  pochissima  acqua,  assume  la  proprietà  del  ai — »   i  a^  -. 
•Kiolia  m  molu  acqua  si  presU  alla  preparazione  d-  «-^    .-   ^- 
poraneo;  e  manipolata  con  molta  qoaoliià  di  zbcsìt-    —   --  •: 
«*^  Varie,  le  ^^Hgn^  di  tamarindo  di  un  graie  ^<r. 

^^rt^prietà  terapauticAe ..  U  conserva  di  Uman^r   >-  =.     --i.    e- 
«a,  dinrelica,  leggermente  lassativa;  giova  ne     -^ —   --    i    ì^-n., 
^1  mtesiini,  nelle  sinocbe,  nell'angioli^  m.-  a---      ■  ----=■■.  -^ 
«Mominali,  nelle  diarree,  nella 


f  ^"^*^sce  una  bevanda  la  piò  g7ad;iz;,    -    x=- --  ^a.  a.^.-  t:^ 
«l«cwlfflefllo  nella  slagioae  «tiri 
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RIVISTA  DI  ANATOMIA  PATOLOGICA. 

Anatomia  patologica  dei  vasi  cerebrali.  [Wiener  med,  Jahrluth 
4877,  Il  Heft). 

11  DoU.  Obersieiner  incomincia  colla  considerazione  delle  coDdizioni  nor- 
roali  dei  vasi  cerebrali  e  piò  particolarmente  delle  guaine  dei  linfatici,  riguardo 
alle  quali  si  dichiara  deiropinione  che  oltre  gli  epazi  linfatici  avventizi  descrittici 
da  Robin  e  Yirchow  esista  anche  una  via  linfatica  perivasoolare  voluta  da 
Hìs.  L'A.  si  accertò  di  questo  merco  preparazioni  caratteristiche  del  cervell9 
io  soluzioni  deboli  d*ac.  cromico,  e  successive  ricerche  eseguite  nell'acqua  e 
in  deboli  soluzioni  acìdule.  La  miglior  prova  delPesistenza  dei  due  predetti 
spazi  linfatici  ce  Toffre  l'andamento  patologico  dei  medesioìi  in  specie  negli 
endoleliomi  in  cui  ognuno  dei  detti  spazi  può  diventare  il  punto  di  sortita  o 
comuiique  la  via  per  cui  si  ponno  propagare  i  prodotti  deirendotelioma  mede- 
simo. L'A.  considera  particolarmente  l*aun>ento  di  grasso  nell'avventizia.  Egli  di- 
stingue secondo  la  quantità  del  grasi^o  depositato  nello  guaine  linfatiche  uua 
slratifìcazìone  diffu^ia,  granulare,  annulare,  fusiforme,  e  finalmenle  una  occUi- 
sione  completa  del  lume  del  vaso.  Siccome  egli  osservò  queste  diverse  specie 
di  depositi  gra.<so.<i  non  solo  nei  cervelli  di  tutti  gli  individui  adulti  di  lai 
esaminati,  ma  anche  in  quelli  dei  bambini,  cosi  arrivò   alla  conclusione,  che- 

* 

campagna  e  quelle  di  gabinetto,  sotto  il  manto  deir  ipocrisia,  della  buona  fede, 
deironestà,  dtilla  rettitudine,  col  loro  alito  pestifero  tutta  la  società  ammorbano 
e  guastano. 

I  segreti  farmaci  e  le  specialità  (non  escluse  le  sonnambule)  costituiscono 
un  commercio  illegale  da  proscriversi,  specialmente  perchè  in  questi  ultimi 
tempi  vanno  pullulando  come  i  funghi  dopo  la  pioggia. 

Qui  è  dove  lo  spirito  di  speculazione  è  subentrato  a  quello  che  dere  diri- 
gere il  medico  come  il  farmacista  onesto.  Tutto  ora  minaccia  di  divenire  spe- 
cialità, e  verrà  un  giorno  che  i  farmacisti  non  si  occuperanno  che  di  quelle, 
e  ciascuno  andrà  gridando: 

Prendete  il  mio  specifico 

colla  variante  però,  ben  cara  ^e  lo  do^ 

E  in  tal  caso  vi  saranno  garanzie  pel  malato,  e  pel  medico  ?  Generalmente 
no,  ed  è  questo  un  grande  sconcio.  —  Non  sempre  questi  pretesi  specifici  sono 
inerti  ed  innocui,  come,  per  esempio,  la  Revalenta  arabica,  la  Pepsina^  99» 
ma  talvolta  sono  pericolosi,  come  le  pastiglie  di  codeina,  1  granuli  di  digita^ 
lina,  il  siroppo  Aubergier. 

In  conseguenza  d«!l  sopra  esposto  raccomandiamo  caldamente  al  popolo  ài 
non  fare  acqui.^tto  di  farmaci  segreti,  ne  di  specialità,  e  nemmeno  presentarsi 
dagli  impostori  sognatori^  alle  sonnambule^  ec,  ma  nei  suoi  bisogni  ricorrere 
direttamente  al  medico  per  le  prescrizioni,  ed  al  farmacista  per  le  spedizioni 
delle  ricette  —  I  consigli  sinitari  poi  sono  nel  massimo  dolere, di  A^erispetr 
tare  le  ve^Uanti  leggi  sanitaria^  e  ciò  86gn^l?el>be  un  vei^  ppogrosso  igienico 
a  tutta  beaefloio>  deir umana  società* 
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sì  rincontrò  l'avvizzimento.  InGne  TA.  cita  le  anomalìe  del  contenuto  netl*  interna 
cavila  del  vaso  come  gli  emboli  che  ponno  derivare  da  masse  di  pigmento 
come  ad  ei&empio  neH* intermittente,  di  cellule  linfatiche  nella  leuchemia,  di 
grasso  nelle  fratture  òssee,  e  quindi  il  fenomeno  dei  corpuscoli  ialini  simili  a 
caratieristici  globuli  di  grasso,  il  che  VX,  ritiene  essere  coaguli  avvenuti  dopo 
morte,  ovvero  una  modi6cazione  deiremoglobulina  segregata  dalPalbumina  del 
sangue.  Dott.  S.  Mancini. 

Bella  metastasi  del  tamorL  (  Vterteljahrschrifl  fUrdiepraktische  Heilhunde, 
b.  437,  s.  429). 

Le  teorìe  in  vigore  per  la  spiegazione  delle  metastasi  dei  tumori  si  fon- 
dano f^erondo  Cohnheim  e  Baas  generalmente  sulla  possibilità  della  formazione 
dì  emboli  che  alla  loro  volta  derivano  da  trombi  costituitisi  originariamente 
nel  tumore  primitivo.  In  nn  caso  Tombolo  sarà  per  proliferare  ex  se  entro 
il  vaso  e  co^i  costituirà  dei  nuclei  secondari,  in  altro  agirà  con  una  influenza 
infettante  sulle  parti  adiarenti  eccitando  queste  e  le  pareti  vascolari  stesse  ad 
una  proliferazione  il  cui  prodotto  finale  sarà  un  tessuto  eguale  a  quello  che 
determinò  la  proliferazione.  Cohnheim  e  Baas  tengono  la  embolìa  come  ben 
provata,  non  cosi  le  sue  fasi  ulteriori,  e  perciò  sottomettono  alla  esperienza  il 
quesito,  se  cioè  Tombolo  é,  o  non  produttivo.  Perciò  essi  introdussero  brani 
anemici  dì  periostio  nella  vena  iugulare  degli  animali  in  esperimento  [conìgli, 
cani,  e  meii^lio  gallinacei)  i  quali  branelli  investiti  tosto  dalla  corrente  sangui* 
gna  vennero  trasportati  nella  circolazione  polmonare.  Ora  questi  emboli  lad- 
dove s'arrestarono  subivano  la  trasformazione  ossea,  dopo  essere  stati  vascolariz- 
zatì  tult'intorno  dai  ri'spettivi  vasa  vasorum  della  singola  arteria.  Questa  é  tutta 
)a  parte  attiva  che  prende  la  parete  vascolare  di  fronte  ad  un  embolo  resosi 
capare  di  proliferazione,  anche  quando  questo  fosse  di  natura  cancerosa  o 
sarcomatosa.  Cohnheim  e  Baas  osservano  però  che  quando  questi  emboli  datino 
da  un  tempo  alquanto  lungo,  cioè  S2-23  giorni,  subiscono  più  notevoli  cano- 
biamenti,  vale  a  dire  dapprima  s'avvizziscono,  quindi  perdono  la  zona  di 
ossificazione,  e  Qualmente  vengono  riassorbiti  interamente:  insomma  vedesi 
accadere  quanto  s'osserva  nel  periostio  trapiantalo  sotto  laf  pelle  o  fra  i  rao- 
scoli:  questo  però  è  pos^bile  sol  quando  Torganismo  si  comporta  affatto  Gsio- 
logicamente  analogamente  a  quanto  accade  del  callo  periosteale  ordinario.  Ma 
quando  la  resistenza  organica  é  depressa  l'embolo  può  raggiungere  un  più 
grande  sviluppo,  e  costituire  un  vero  nucleo.  Quindi  la  malignità  non  tanto 
consisterebbe  nelle  caratteristiche  del  tumor  primitivo  quanto  nella  poca  resi- 
stenza del  soggetto  che  ne  é  paziente.  In  tal  modo  C.  e  B.  spiegano  la  proclività 
Dietdsiatica  dei  tumori  di  buona  natura,  la  facilità  di  questi  a  convertirsi 
dopo  lungo  tempo  lutto  a  un  tratto  in  maligni,  come  altresì  la  diffusione  di 
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nn  tumore  a  tutto  un  s^isteroa  organico.  Riguardo  a  ciò  C.  comunica  il  caso 
ioteressaote  di  una  signora  di  39  anni  in  cui  verificossi  dopo  l*ampuiazione 
di  un  carcinoma  della  mammella  la  recidiva  nella  cicatrice  di  questa  e  quindi 
sobito  la  disseminazione  carcinomatosa  nel  sistema  osseo.  Dott.  S.  Mancini. 

KIYISTA    DI    FISIOLOGIA. 

Una  nnova  fimaione  del  fegato,  per  il  Dott.  L.  Macario.  (Nice- Medicai, 
i''  aprile  4878). 

Ognuno  sa  che  un  veleno,  un  virus  velenoso  è  secretato  normalmente  da 
glandolo  speciali  in  certi  rettili,  in  certi  aracnoidi  e  certi  insetti  delfordine 
degli  imenotteri  e  dei  dilteri  (vipere,  cobras,  scorpioni,  api,  zanzare  ec.)  e 
anormalmente  nel  gatto  e  nel  cane  in  certe  condizioni  patologiche  (idrorobia). 
Ma  ciò  che  ancora  non  si  sa  generalmente,  è  la  formazione  nell'organismo  di 
tatti  gli  animali,  di  un  certo  veleno  o  di  un  certo  virus  che  potrebbe  uccidere 
i  loro  generatori  se  non  fosse  distrutto  da  un  organo  speciale  che  non  è  altro 
che  il  fegato. 

Fino  a  qui  questo  veleno  o  virus,  non  si  è  potuto  isolare,  ma  è  probabile 
che  presto  o  tardi  si  potrà,  grazie  agi*  incessanti  progressi  deiranalisi  chi- 
mica. I  pazienti  e  numerosi  esperimenti  fatti  da  Lautenbach,  hanno  dimo- 
strato, in  un  modo  perentorio,  resistenza  di  questo  principio  velenoso  nel  Por- 
ganismo  degli  animali.  « 

Dopo  aver  legata  la  vena  porta  immediatamente  avanti  la  sua  entrata  nel 
%ato,  Lautenbach  costatò  a  più  riprese,  che  Tanimale  sul  quale  faceva  Tespe- 
riajento,  provava  dei  fenomeni  analoghi  a  quelli  che  si  manifestano  dopo  la 
iniezione,  a  dose  tossica  di  un  narcotico,  per  esempio  della  morGna,  con  questa 
difierenza  che  il  virus  animale  non  produce  per  niente  il  sonno  propriamente 
detto,  ma  Tabolizione  della  sensibilità  che  predispone  al  sonno,  e  questo  stato 
persiste  fino  alla  morte  dell'animale  che  avviene  senza  convulsioni  nello  spazio 
di  4,  2  ore  a  4  ore,  e  nel  gatto  e  nel  coniglio  anche  prima. 

L'autopsia  dimostra  che  la  milza  e  le  vene  gastro-intestinali  sono  rigonfie 
di  sangue,  se  non  vi  è  alcuna  modificazione  collaterale  fra  le  vene  della  grande 
6  della  piccola  circolazione.  Il  fegato,  come  è  facile  supporlo  a  prioriy  è  esan- 
gue, molto  pallido,  e  la  vescicola  biliare  é  vuota.  Per  cui  i  sintomi  di  avvele- 
namento che  si  manifestano  in  seguito  alla  legatura  della  vena  porta  sodo: 

4®  La  tendenza  al  sonno  in  seguito  all'abolizione  della  sensibilità. 

2^  La  diminuzione  nella  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache  in  seguito 
alla  diminuzione  della  pressione  arteriosa. 

3®  La  paresi  del  cuore  per  difetto  d*innervazione  del  pneumo--gastrico,  a 
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tal  panto^  che  VeccitazioDe  del   gran  simpatico  e  del  nervo  vago  non  dà  più 
luogo  airaboliziooe  dei  movimenti  del  cuore. 

i^  Le  contrazioni  diaframnnatìche  isocrone  ai  battiti  del  coore^  contrazioni 
che  spariscono  quando  il  nervo  frenico  sinistro  è  staccato  dal  pericardio  e 
ricompariscono  quando  questo  nervo  è  rimesso  in  contatto  del  cuore. 

5°  Finalmente,  una  gran  diminuzione  nel  numero  dei  movimenti  respira- 
tori che  allora  divengono  stertorosi. 

Questi  fenoflneoi  non  si  debbono,  come  ei  potrebbe  credere,  «td  un  «umento 
di  sangue  nella  piccola  circolazione  e  ad  una  diminuzione  susseguente  nella 
quantità  del  sangue  nel  resto  del  corpo,  poiché  la  legatura  delle  vene  epatiche 
che  conducono  tutto  il  sangue  del  fegato  nella  vena  cava,  non  produce  alcun 
effetto  tossico.  Se  in  questo  caso  la  morte  fosse  dovuta  alPanemia,  questa  sa- 
rebbe preceduta  da  convulsioni. 

Inoltre,  se  si  osserva.  la  pressione  arteriosa  al  manometro,  si  resta  convinti 
che  dopo  la  legatura  della  vena  porta,  la  colonna  mercuriale  si  eleva  ad  una 
altezza  quasi  doppia  di  quella  che  ù  osserva  avanti  la  legatura.  E  neppure 
sono  cagionati  dalla  ritenzione  della  bile,  poichò  non  si  manifestano  dopo  la 
legatura  dei  condotti  biliari,  e  neppure  sono  dovuti  allo  sviluppo,  per  decom- 
posizione, di  un  principio  settico  nel  fegato,  poiché  il  succo  estratto  da  que- 
st'organo in  un  animale  sacrificato  dopo  la  legatura  della  vena  porta,  non  pos- 
siede alcuna  proprietà  tossica. 

Finalmente,  la  legatura  della  vena  cava  non  produce  aieuno  dei  sintomi 
caratteristici  che  seguono  la  legatura  della  vena  porta. 

A  che  dunque  si  debbano?  Evidentemente  airaccumulameuto  di  un  veleno 
nel  sangue,  veleno  che  nelle  circostanze  normali,  é  distrutto  dal  fegato.  Di- 
fatto, se  si  inietta  nei  linfatici  della  gamba  di  una  ranocchia,  da  uno  a  tre 
centimetri  cubi  di  sangue  preso  nella  vena  porta,  la  vena  cava,  la  vena  gio- 
gulare  o  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  di  un  cane  morto  dopo  la  legatura 
della  vena  porta,  la  ranocchia  presenta  sempre  dei  sintomi  analoghi  a  quelli 
che  seguono  la  legatura  negli  animali  di  un  ordine  superiore  e  muoiono  quasi 
sempre  nello  spazio  di  tre  ore. 

Nello  scopo  di  registrare  questa  esperienza,  si  iniettò  del  sangue  velenoso 
deiranimàle  a  cui  la  vena  porta  non  era  stata  legata,  e  non  si  ossejvò  niente 
di  simile.  Perciò  il  sangue  di  un  animale  a  cui  fu  legata  la  vena  porta,  con- 
tiene un  veleno  potente  la  di  cui  quantità  inapprezzabile  nel  sangue  degli 
animali  allo  stato  fisiologico,  si  aumenta  dopo  la  legatura  di  questa  vena  e 
può  divenire  mortale.  Il  veleno  della  vena  porta  non  é  il  solo  veleno  che  sia 
distrutto  nel  suo  passaggio  traverso  il  fegato,  poiché  se  si  inietta  in  un  cine 
allo  stato  fisiologico  una  mezza-boccia  di  nicotina,  Tanimale  non  perìKe;  m& 
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se  gli  si  fa  la  legatara  delta  vena  porta,  non  sta  mollo  a   spirare  in  preda  a 
convulsioni  tetaniche,  anche  con  Vs  ^^  goccia.  Nelle  ranocchie  allo  stato  tior- 
male,  T  iniezione  di  7so  ^^  goccia  di  nicotina  nella  circolazione   generale  non 
produce  che  leggieri  sintomi  tossici  che  spariscono  sempre  dopo  poco  tempo; 

ma  se  gli  si  estirpa  il  fegato,  Vm  ^^  goccia  le  fa  morire   rapidamente.  Questi 

* 

esperimenli  provano  che  la  presenza  dui  fegato  è  indispensabile  per  la  distra- 
zione del  veléno.  Dico  distruzione  e  non  eliminazione  poiché  la  morte  soprav- 
viene anche  dopo  la  legatura  della  vescicola  biliare. 

10  pure  ho  ripetuti  alcuni  esperitienti  su  dei  sorci,  ed  ho  sempre  veduto 
che  Vio  ^ì  goccia  di  nicotina  iniettata  nella  circolazione  generale  non  produceva 
mai  la  morte  quando  Tanimale  era  allo  stato  fisiologico;  ma  appena  che  si 
intercettava  il  fegato,  la  stessa  dose  di  veleno  ed  anche  una  minore  non  tar- 
davano ad  ucciderlo. 

Si  è  costatato  che  la  quantità  di  veleno  distrutta  é  tanto  più  considerevole 
qoanto  é  maggiore  Tattività  del  fegato.  Si  aumenta  Tatti  vita  di  quesl*organo 
congestionandolo. 

11  fegato  della  ranocchia,  come  si  sa,  non  riceve  che  una  porzione  del 
sangue  velenoso  deiraddome  per  1*  intermediario  della  vena  epatica,  mentre 
che  un'altra  porzione  é  arrecata  al  cuore  da  una  seconda  vena  cava  senza 
passare  dal  fegato.  Ora,  per  produrre  V  iperemìa  di  quest'organo,  basta  far  pas- 
sare tatto  il  sangue  dell'addome  a  traverso  il  suo  tessuto,  legando  la  vena  cava 
soperiore.  Fatto  ciò,  se  si  inietta  Vio  ^^  goccia  di  nicotina  (dose  letale  per  la 
ranocchia  allo  stato  normale},  non  si  ottengono  quasi  punti  fenomeni  tossici; 
vi  é  di  più:  Vs  ^i  goccia  non  basta  neppure  per  produrre  la  morte. 

Non  é  questa  una  prova  evidente  che  quanto  più  è  grande  l'attività  del 
fegato,  tanto  più  é  grande  la  quantità  del  veleno  distrutto? 

Sono  dolente  di  non  aver  potuto  ripetere  questi  esperimenti  non  avendo 
ranocchie;  poiché  questi  brataci  mancano  quasi  del  tutto  nell'isola  di  Corsica 
ove  non  vi  è  punt*acqua  dolce.  Ma  si  debba  dunque  la  distruzione  del  veleno 
all'attività  del  fegato,  e  non  al  semplice  contatto  con  la  sostanza  di  quest'or- 
gano; ecco  un'esperienza  che  lo  prova  nel  modo  il  più  decì.>«ivo:  Dopo  aver 
fatto  macerare  il  fegato  di  un  coniglio  o  di  un  cane  con  dieci  centimetri 'cubi 
d'acqua  in  cui  erano  disciolte  tre  gocce  di  nicotina,  Lautenbach  iniettò  nel 
tessuto  cellulare  del  treno  posteriore  di  un  cane  del  peso  di  sei  kilog.  e  mezzo, 
il  succo  estratto  dalla  massa  macerata,  Tanimale  provò  presto  ì  sintomi  ordi- 
nari da!  Iato  della  respirazione,  con  perdila  del  senso  tattile.  Ma  non  si  osservò 
alcun  sintomo  narcotico  e  tetanico  allarmante,  e  a  termine  di  alcune  ore,  si 
ristabilì.  Nella  Aessa  guisa  il  fegato  di  un  cane  morto  35  minuti  dopo  la  le- 
gatura della  veùa  porta,  fu  macerato  con  tre  gocce  di  nicotina,  e  il  terzo  del 
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succo  estratto  fa  iniettato  nella  ranocchia  privala  del  fegato,  a  capo  di  trenta 
minuti,  si  manifestarono  dei  leggieri  sintomi  di  nicotina  che  non  tardarono  a 
scomparire. 

Dopo  aver  riconosciuto  che  il  succo  estratto  dal  fegato  macerato  non  è 
velenoso  per  sé  slesso,  Laulenbach  fece  una  contro  prova;  fece  macerare  il 
fegato  di  animali  sani  con  due  goccie  soltanto  di  nicotina,  e  questo  succo  dette 
la  morte  agli  animali  nei  quali  fu  iniettalo. 

Da  questi  fatti  risulta,  a  parer  mio,  che  la  nicotina  contiene  due  veleni 
di  cui  r  uno  produce  dei  fenomeni  tossici  non  mortali  simili  a  quelli  deiratassìa 
locomotrice,  e  che  non  é  distrutto  dal  fegato;  Taltro,  al  contrario,  che  dà 
origine  a  dei  fenomeni  tetanici  e  ad  una  morte  rapida,  è  intieramente  distratto 
dal  fegato,  ed  ecco  ciò  che  ci  spiega  la  differenza,  dal  punto  di  vista  del  peri- 
colo, che  esiste  fra  il  masticare  il  tabacco  e  V inalarlo.  Neil* ultimo  caso,  la 
nicotina  entra  direttamente  nella  circolazione  generale,  mentre  che  nel  primo, 
dovendo  passare  dal  fegato,  una  piccola  quantità  solamente  penetra  nella 
circolazione. 

Il  veleno  del  giusqiuamo  è  anche  del  lutto  distrutto  dal  fegato  come  lo 
provano  gli  esperimenti  fatti  su  questo  proposito.  Difalto,  due  centigrammi  di 
giosquiamina  uccidono  un  cane  quando  s'introducono  nella  circolazione  gene- 
rale, mentre  che  cinque  centigrammi  introdotti  nella  vena  porta  non  producono 
assolutamente  alcun  effetto. 

Laulenbach  iniettò  V*o  ^'  goccia  di  giosquiamina  nei  vasi  linfatici  ddl 
treno  posteriore  di  una  ranoccchìa  (varietà  esculenta).  Un  leggiero  rallentamento 
dei  movimenti  fu  il  solo  sintomo  che  osservò.  Due  ore  dopo  Tanimale  era 
completamente  ristabilito,  alle  ore  4  e  55  il  fegato  fu  estirpato  e  a  4  ore  58, 
vale  a  dire  3  minuti  dopo,  Tanimale  aveva  dei  movimenti  debolissimi  che 
andarono  diminuendo,  e  a  termine  di  tre  ore,  il  cuore  aveva  cessato  di  battere. 
Dopo  la  morte  l' irritazione  dei  nervi  non  produsse  alcuna  contrazione  musco- 
lare, ma  questi  si  contrassero  per  una  irritazione  diretta.  In  questo  esperimento 
rimozione  del  veleno  dette  luogo  prima  a  dei  sintomi  leggieri  d'intossicamento 
che  scomparvero  dopo  poche  ore.  Un'  ora  dopo  la  loro  scomparsa,  il  fegato 
del  batrace  essendo  stato  tolto,  si  dichiararono  subito  dei  segni  formidabili  di 
avvelenamento  senza   alcuna  aggiunta  del  veleno  e  presto  si  ebbe  la  morte. 

Come  spiegare  i  resultati  ottenuti  in  questi  esperimenti?  Perchè  la  slessa 
quantità  di  veleno  narcotico  che  ha  determinato  la  morte  dopo  Testirpazione 
del  fegato,  non  Tha  potuta  determinare  avanti  questa  estirpazione?  È  evidente, 
come  dice  Laulenbach,  che  nelPorganismo  della  ranocchia  vi  era  un  altro 
veleno  deformato,  il  quale,  associato  alla  piccola  quantità  di  giosquiamina  ri- 
masta nel  sangue  ha  acquistata  una  intensità  capace  di  darle  la  morte.  Cosi 
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due  veleni,  che,  allo  sialo  d*  isola  mento,  sono  incapaci  di  dar  la  morte, 
mortali  quando  sono  associati. 

Questo  veleac  aasiliario  non  é  altro  che  il  veleno  di  cui  si  è  parlato  qui 
|«ia,  cioè  qn^lo  che  ai  forma  normalmente  nelPorganìsmo  di  tulti  gli  animali 
iét  DOQ  dà  alcon  .segno  della  sua  presenza  allo  stato  fisiologico  perchè  é 
MlBteiBeote  distratto  dal  fegato.  Questi  due  veleni  offrono  una  grande  analogia 
■  loro  effetti.  IL  gìasqoìamo  e  il  veleno  della  vena  porta,  difatto,  modificano 
Hi  e  due  la  sensibilità»  producono  la  tendenza  al  sonno,  paralizzano  le  fibre 
fanvto  del  cuore  del  nervo  pneumogaslrico.  Con  un  solo  di  questi  veleni  i 
^i  restano  eccitabili  anche  molto  tempo  dopo  la  morte,  ma  con  i  due  riu« 
Iti  ÌBsìeme,  i  nervi  sono  ancora  suscettibili  di  condurre  le  impressioni  dal 
afro  alla  periferìa  e  di  produrre  dei  movimenti,  ma  non  possono  più  con- 
Ne  le  impressioni  risentite  dal  centro. 

liei  giusquiamo  vi  è  dunque  un  veleno  che  è  distrutto  dal  fegato.  È  lo 
della  conicina  e  del  veleno  del  terribile  cobra  (serpente  a  sonagli). 

Dna  forte  dose  di  quest'ultimo,  iniettato  nella  vena  mesenterica  di  un  gatto 

prodosse  alcun  effetto,  mentre  che  la  stessa  dose  introdotta  nella  circola- 

t  generale  T  accise  rapidamente. 

Usa  dose  che  non  produsse  alcun  .effetto  sopra  una  ranocchia  intatta  la 
dopo  che  le  fu  estirpato  il  fegato,  e  una  dose  mortale  non  lo  fu  più 
faado  il  fegato  del  batrace  fu  reso  iperemico  con  la  legatura  della  sua  seconda 
^B  cava.  Questi  esperimenti  spiegano  per  quel  ragione  il  veleno  degli  animali 
iÌHflèDsivo  quando  é  ingerito  nello  stomaco;  mentre  che  produce  dei  sintomi 
li  irvelenamento  e  anche  la  morte  quando  viene  inoculato. 

Mi  ricordo  quando  ero  in  collegio,  di  aver  veduto  molti  dei  miei  coUegbi 
agollare  degli  scorpioni  senza  il  minimo  inconveniente  ed  ora  mi  spiego  una 
ie  ianocuità. 

Mi  spiego  egualmente  perchè  certi  alcaloidi  producono  degli  effetti  diversi 
■sodo  come  vengono  amministrati  per  bocca  o  per  via  ipodermica.  Nel  primo 
9»  U  più  gran  parte  del  medicamento  passa  a  traverso  il  fegato  avanti  di 
Krivare  nella  circolazione  generale,  mentre  che  nel  secondo  caso  entra  diret- 
tole in  questa  circolazione. 

ivaoti  di  terminare,  desidero  fare  osservare  che  vi  sono  dei  veleni  sui 
fufi  il  fegato  non  esercita  alcuna  azione,  come  il  curaro,  Tacido  prussico» 
rniopiiia,  e  probabilmente  molti  altri  che  rimane  a  determinarli. 

La  conclusione  che  emerge  naturalmente  dalle  esperienze  che  sono  state 
feerìtle,  è  che  la  produzione  della  bile  e  del  glicosio  non  è  la  sola  funzione 
M  fegato,  ne  esiste  un'altra  non  meno  importante  il  di  cui  scopo  è  la  distru* 
>>Me  0  rannicbilazione  di  certi  veleni  e  di  certi  virus.  Nesti. 
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Gli  effètti  del  vemlciamento  salla  pelle  dell'uomo  {The  PractUUmer 
marzo  1878  e  Virchow^s  Archiv). 

È  cosa  ben  conosciuta  che  l'applicazione  di  una  tela  verniciata  alla  pelle 
degli  animali  produce  degli  effetti  gravi  ed  anche  la  morte.  SuH'aomo  non  sono 
stati  fatti  degli  esperimenti  di  questa  natura,  quantunque  dagli  effetti  innocui 
delle  frizioni  di  sostanze  oliate,  .unzioni,  e  bagni  con  olio  fatti  con  lo  scopo 
terapeutico  o  cosmetico,  o  dai  leggieri  fenomeni  che  accompagnano  l'estese 
malattie  della  pelle  nella  psoriasis  e  ictìosis,  vi  è  ragione  per  credere  che  la 
soppressione  delle  sue  funzioni,  prodotta  con  tali  mezzi,  meglio  sarebbe  che 
nascesse  da  esso.  Senator  aveva  già  applicato  la  vernice  alla  pelle  dei  malati 
di  febbre  con  lo  scopo  di'  abbassare  la  temperatura  come  si  sa  cbe  succede 
negli  animali,  e  nei  suoi  esperimenti  usò  l'olio  di  castoro  al  collodione  e  T ap- 
plicazione di  striscio  di  cerotto  adesivo.  Egli  non  ne  ebbe  alcuni  effetti  offensivi 
0  fatali.  Nella  temperatura  del  corpo  non  si  notò  alcun  cambiamento.         X. 
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Un  decennio  di  Clinica  dermo-sifllopatica  dell*  Uni  versiti  di  Pa- 
lermo. Ricordo  del  Prof.  Giuseppe  Profeta,  Direttore  di  esm  Clinica.  Palermo, 
1878.  —  Con  it  tavole  fotografiche. 

Di  questo  Kbro,  giudicato  in  Italia  da  giudici  competentissimi  dottoesplen- 
didOf  leggemmo  nella  Gazette  des  hópitaux  del  5  febbraio  un  cenno  bibliografico, 
nel  quale  é  detto  che  esso  fa  il  più  grande  onore  alla  scienza  itatiana,  che  ò 
dei  più  rimarcabili  rendiconti  cbe  si  van  pubblicando  fra  noi,  e  che  è  zeppo 
di  fatti  clinici  importanti  e  di  idee  originali.  Or  che  TAutore  gentilmente  ce 
ne  ha  fatto  recapitare  una  copia,  ci  slam  convinti  che  i  giudizi  dati  in  Italia 
e  fuori  rispondono  alla  verità,  e  noi  ce  ne  congratuliamo  col  Prof.  Profeta. 

Il  libro  comincia  con  una  parte  generale,  cioè  colla  storia  della  fondazione 
della  Clinica  dermo-sifilopatica  di  Palermo  e  col  prospetto  generale  delle  osser- 
vazioni di  dieci  anni.  Qui  predominano  le  note  dolorose,  in  ragione  dei  noa 
prosperi  eventi  che  hanno  accompagnato  l'Autore  nel  suo  professorato  dì  Palermo. 
Egli  non  se  ne  sarà  maravigliato,  speriamo,  essendogli  noto  l'antico  proverbio 

• 

nemo  Profeta  acceptus  in  patria  sua.  Si  conforti  però  nel  sapere  che  in  paesi 
non  suoi  è  conosciuto  e  rispettato,  come  pochi  han  la  fortuna  di  esserlo  al 
pari  di  lui.  Di  questa  verità  ci  siamo  convinti  leggendo  i  documenti  di  Rollet,. 
Diday  e  della  Società  di  scienze  mediche  di  Lione,  del  Cambas  di  Cadice,  del 
Bolkley  di  New-Tork,  del  de  Mèric  di  Londra,  del  Sigmund  di  Vienna,  che,  a 
proposito  degli  argomenti  trattati,  figurano  più  qua  e  più  là  nel  libro  del  Profeta- 
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Alfe  geoeralUà  segue  una  parte  dealioata  al  riepilogo  di  vari  brani  del  rag* 
ffyt  dioico,  ehe  il  Professore  ha  pubblicato  prima  d*ora  e  che  gli  ban  fatto 
^aare  rinomanza  di  clinico  esimio.  Argomenti  di  questi  lavori  sono  le  der- 
ÉmmilomaHehe  del  reuma  e  della  g^ta^  di  coi  noi  facemmo  la  rivieta  neM  873  ; 
inlfimmtò  cronologico  della  sifilide,  comparso  nel  nostro  giornale  nel  4874; 
imium  infettante  cefalica,  tradotto  da  noi  nel  487i  dairoriginale  francese;  il 
^  édW Album  fotografico  della  Cliniea  ài  midaUie  cutanee  di  Palermo;  e  la 
!■  m  SkUìa^  la  cai  prima  ediaione  comparve  nel  nostro  giornale  Tanno  4875. 

L*Bhìflia  parte  dell'opera  raccbiade  quattordici  articoli  inediti,  quanti  ce  ne 
ihifODo  con  gli  scarsi  mezzi  destinati  alla  stampa.  Ecco  i  titoli  di  questi  articoli. 

(*  Aeo  vascolare.  Gol  sussidio  di  fatti  clinici  TAutore  mette  io  dubbio  Tori- 
li  lervosa  di  questi  nei,  accettala  da  alcuni  come  domma. 

f  Chikide.  L*A.  sostiene  che  la  cheloide  vera  o  spontanea  e  la  falsa  o 
ttlriziale  clinicamente  sono  la  stessa  cosa. 

3P  jfol/ufco  fibroeo.  QuesTarticolo  si  aggira  intorno  al  fatto  interessante  di 
iwkìke  che  portava  oltre  7000  tumori  di  mollusco  fibroso. 

i^  Àcromia  da  emoMione  morale.  L'A.  prende  le  mosse  dal  caso  raro  di 
bMÌB  sopraggiaota  istantaneamente  in  un  soggetto,  che  in  una  sommossa 
H II4S  fa  per  essere  ammazzato. 

^  lUioH  acquisita.  Questo  articolo  si  aggira  intorno  al  caso  rarissimo  di 
ha  aqQisita,  negata  da  tutti  gli  autori,  meno  che  dal  Bazin,  il  quale,  senza 
^^  falli,  Tammette. 

^  Omee  maligna  sifilitica.  L*A.  accetta  questa  specie  di  onice  maligna  ne- 
l^^l  Vanzetti,  e  ne  adduce  un  caso,  che  mette  in  raffronto  con  un  altro 
■odi  onice  maligna  osservato  sopra  un  soggetto  si6li^co,  ma  che  no!) 
^  legami  colla  siilide. 

*!*  A^rpora  ortioante  da  ateromasia  arteriosa,  È  Tarticolo  più  breve  di 
^  ma  000  il  meno  interessante.  L'A.  solla  scorta  di  alcuni  fatti  da  lui  os- 
**^i  richiama  Tattenzione  dei  clinici  sul  valore  della  porpora  orticanto  come 
^diagnostico  di  grave  ateromasia  arteriosa,  che  non  è  citata  da  nessun  Autore. 

^  Vkera  miste».  L'articolo  si  aggira  su  quattro  casi  clinici  di  ulcera  mista, 
*  i^te  osservati  nel  decennio.  Da  questi  fatti  restano  provati  i  tre  modi  di 
*^ùofle  di  ulcera  mista,  ammessi  dalTAutore  ed  esposti  con  tanta  chiarezza: 
^  iftocolazione  contemporanea  di  due  principii  morbosi  sul  medesimo  punto; 
'^PposizioBe  di  un  principio  morboso  alla  superfìcie  di  un'  ulcera  di  altra  na- 
^l^i  fornata;  formazione  delTulcera  non-infettante  sopra  un  soggetto  sifilitico. 
^Bubbone  ulceroso  e  sifilide  di  assalto.  È  un  articolo  bellissimo  ed  originale, 
^  ^^  >rgonìento  cbe  ì  libri  di  sifilografia  fin'ora  o  non  accennano  o  toc- 
^  'PPMa  di  volo.  L'A.  dimostra  con  la  Gsiologia,  Tanalogia  e  la  clinica,  la 
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possibilità  deirassorbimento  del  virus  sifilitico  e  del  pus  ulceroso,  colle  leggi 
deirassorbimento  fisiologico  dei  vasi  liofatici,  cioè  senza  formazioDe  di  ulcera 
al  puoto  ove  si  fa  rassorbimenlo. 

40^  Ancora  delViodoformio  nelle  ulcere  veneree  a  proposito  di  un  caso  in- 
teressante. L'À.  che  prima  d'ora  con  un  altro  lavoro  ha  contribuito  a  diffondere 
Toso  deir  iodoformio,  mezzo  eroico  nelle  ulcere  veneree,  insiste  neirargomeoto, 
a  proposito  dì  un  caso  gravissimo  di  ulcera  non-infettante  fagedeaica,  che  du- 
rava da  più  anni  ed  occupava  vasta  superficie  del  corpo.  Le  circostanze,  io 
mezzo  alle  quali  si  ò  svolto  questo  fatto  sono  tali,  che  fa  onore  alla  mente 
sagace  del  clinico  il  modo  come  lo  ha  illustrato. 

Non  vogliamo  tacere  di  una  nota  interessantissima  che  leggiamo  in  questo 
articolo,  a  proposito  di  un  caso  osservato  nella  Clinica  di  Palermo,  delia  coin- 
cidenza di  sifilide  e  cancro  sul  medesimo  Soggetto,  che  è  negata  da  illustri 
osservatori. 

U^  Sifilide  cerebrale,  L'À.  muove  da  tre  fatti  (di  epilessia,  afasia  e  disturbi 
delle  facoltà  psichiche)  per  fare  uno  dei  tanti  bellissimi  lavori  clinici  in  questo 
argomento,  che  onorano  la  stampa  italiana.  Il  periodo  seguente  si  pnò  consi- 
derare come  la  tesi,  che  TÀutore  prende  a  dimostrare,  t  È  una  vera  sventura^ 
ei  dice,  che  il  clinico  non  possa  trarre  partito  dal  criterio  semiologico  in  fatto 
di  sifilide  cerebrale,  dal  criterio  su  coi  in  tante  malattie  si  fonda  un'esatta 
diagnosi:  talché  mancandogli  anche  la  cognizione  delle  lesioni  anatomiche,  ri- 
mane in  una  incertezza  sconfortante,  quando  gli  manca  del  pari  il  soccorso  del 
criterio  eziologico  e  non  ha  ancora  esperimentato  il  criterio  terapeutico. 

hV  Prognosi  di  previsione  della  sifilide.  È  un  punto  dei  meno  rischiarati 
nella  storia  della  sifilide,  che  consiste  nel  prevedere  ora,  ciò  che  sarà  il  tal 
caso  di  sifilide.  L'A.  per  dare  il  suo  giudizio,  si  fonda  sui  dati  forniti  dal  virus 
inoculato,  dairorganismo  infetto  e  dalle  prime  manifestazioni  sifilitiche.  Queste 
investigazioni  sono  fondale  sopra  numerosissimi  dati  statistici  e  clinici. 

4  3^  Quando  e  come  si  deve  curare  la  sifilide.  Sempre  muovendo  da  numerosi 
dati  statistici  e  clinici,  TÀ.  tratta  in  quest* articolo  i  precetti  generali  della  cura 
antisifililica,  cioè  la  quistione  della  cura  preventiva,  che  accetta  in  alcuni  casi 
e  rigetta  in  altri  {  la  necessità  di  curare  ogni  caso  di  sifilide,  d^l  momento  che 
si  manifestano  i  fenomeni  generali;  i  criteri  che  devono  guidare  l'aumento  e 
la  diminuzione  delle  dosi  dei  medicinali;  la  durala  della  cura. 

4  i°  Ancora  della  cura  mercuriale  ipodermica  della  sifilide,  È  notissimo  un 
primo  lavoro  clinico  dell'À.,  col  quale,  entrando  intermediario  tra  i  fautori  e 
gli  oppositori  ad  ogni  costo,  respinge  quel  metodo  curativo  come  metodo  ge- 
nerale, e  lo  ritiene  come  preziosa  conquista  della  terapeutica,  in  certi  casi  speciali. 
Questo  secondo  lavoro  non   muta  niente   alle  conclusioni   del   primo:  esso  è 
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bCiaaio  prìacipalmeDie  a  studiare,  sempre  con  i  fatti  clinici  alle  mani,  i  tea- 
Uri  per  evitare  gli  accidenti,  i  quali  contribuiscono  a  non  fare  della  cura  ipo- 
lAìca  OD  metodo  generale;  questi  nuovi  tentativi  però,  è  dimostrato  dal 
atro  Aalore,  non  approdano  a  nulla. 

Che  diremo  delle  22  tavole  fotogra6cbet  Sono  di  una  bellezza  inarrivabile, 
felèci  slam  convinti  che  la  folograGa  senza  colori  ò  destinata  a  rendere  grandi 
rfizi  alla  dermatologia.  Le  fotografie  sono  33,  giacché  parecchie  tavole  ne 
■0  doe,  distribuite  con  Perdine  seguente.  —  Placche  sifilitiche  della  ente 
—eleo  fan  iiasi  degli  Arabi  4 ,  —  lupus  2,  —  papule  sifilitiche  4 ,  —  pseudo-pel  la- 
laJcoolìca  S,  —  gomme  cutanee  %  —  tigna  favosal,  —  lepra  44,  —  impetigine 
—  neo  Tascolare  3,  —  cheloide  2,  —  mollusco  fibroso  4,  —  acromia  da 
Rxdone  morale  4,  —  iltiosl  acquisita  4,  —  onice  maligna  sifilitica  4. 
Avremmo  voluto  dare  una  rivista  più  minuta  di  questo  bel  volume,  ma  esso  è 
bdie  non  si  presta  ai  riepiloghi.  Ci  limitiamo  a  questo  cenno,  non  senza  dichia- 
re, eoa  la  Gavette  des  Hòpitanx^  che  ci  sorprende  come  il  Prof.  Profeta  abbia 
tato  far  tanto  con  le  risorse  ristrette  delle  quali  dispone  a  Palermo,  ed  augurargli 
i  giornale  parigino,  una  posizione  officiale  che  Io  metta  in  condizioni  di  eser- 
br»le  soe  brillanti  facoltà  sopra  un  più  vasto  teatro. 

Cfaiodiamo  qcesto  arlicolelto  sollecitando  con  i  nostri  voti  il  Clinico  di 
lAerrao  a  pobblicare  il  suo  trattato  di  malattie  di  pelle,  per  il  quale  ha  assunto 
•  ispegno  col  pubblico.  Il  suo  trattato,  siamo  sicurissimi,  riuscirà  gradito  e 
igiovaoienlo  ai  medici  pratici  ed  agli  studiosi,  per  i  quali,  secondo  dice  nella 
•i  circolare^  lo  ha  scritto  ;  e  concorrerà  a  fare  intendere  che  in  Italia  le  tra- 

Ibmì  lascialeci  da  Mercuriale  e  da  Chiarugi  si  mantengono  vive. 

(Sommarlo) 
Ampotaslone  della  Ungila  col  diente  e  fra  tutti  scelse  appunto   il 
la  eiastioo,  per  il  Dott.  Tebaldo  filo  elastico.  Egli  ne  ebbe  buonissimo 
ÌKCBi,  Chirurgo  primario  nelVospe-  resultato  perché  la  donna,  soggetto 
idi  di  8.  Antonio  in  Cagli,  ec.  dell* istoria,  fu  interamente  libera  dal 
L'egregio  A.  nella  sua  breve  me-  cancro  che   T affliggeva;    la  separa- 
Boria,  racconta  la  storia  di  un  caso  zione  del  tessuto  linguale  fu  assolu- 
ti epitelioiDa  della  lingua,  nel  quale  tamente  incruenta,  il  dolore  fu  mini- 
mca  di  ricorrere  alla  galvano-can-  mo,  nessun  accidente  venne  dietro  To- 
Btin  u9^  il  laccio  di  gomma  elastica.  perazione,  mentre  il  tumore  asportato 
leìò  fece,  non  per  essere  contrario  non  era  piccolo,  poiché  pesava  48  gr. 
li  trattamento    elettro-terroico   del  ed  aveva  uno  spessore  di  due  cen- 
ale anzi  rìcooo9ce  gi*  immensi  van-  timetri  e  sufficiente  estensione.  Tale 
b^i,  ma  solo  perchè  lo  stabilimento  resultato  fu  appunto  quello  che  lo 
4il«i  diretto  non  possedendo  in  allo-  indusse  a   pubblicare  la   storia  del 
n  alcan  apparecchio  ad  hoc,  gli  fu  caso  poiché  altri,  che  come  lui  non 
Mttfisarìo  ncorrere    ad  altro  espe-  possano  valersi  della  dieresi  galva- 
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nica,  possono  avvantaggiarsi  di  an 
metodo  che  bene  adoperato  può  dare 
buoni  e  felici  successi.        P.  G.  C. 

Ancora  della  convenienza  ed 
atilitÀ  del  parto  forzato  nelle 
donne  incinte,  morte  o  credute 
morte*  Nota  del  DoU.  Cesare  Bel- 

LUZZf. 

L*A.  prende  motivo  dal  doloroso 
fatto  avvenuto  in  Castel  del  Giudice, 
nel  quale  una  donna  incinta  sepolta 
come  morta  fu  poi  trovata  sgravata 
nel  tumulo  funerario,  per  tornar  so- 
pra alla  necessità  già  altre  volte  da 
lui  propugnata  di  dover  sempre  ten- 
tare il  parto  forcato  nei  casi  nei 
quali  la  donna  incinta  è  prossima  a 
morte  o  non  si  é  ben  certi  della 
morte  reale.  Fa  notare  quanto  il 
parto  forzalo  sia  superiore  al  taglio 
cesareo,  perché  mentre  in  quest'ul- 
timo quando  le  donnd  constituite  in 
slato  di  morte  apparente  dettero  se- 
gni di  vita  durante  Patto  operativo 
ciò  fa  perfettamente  inutile,  perché 
l'operazione  stessa  le  uccise,  nel  parto 
forzato  invece  a  poco  a  poco  rin- 
vennero e  guarirono,  e  cita  fatti  in 
appoiigio  di  questa  sua  asserzione. 
Accenna  il  modo  di  sormontare  gli 
ostacoli  che  alcune  volte  incontra  il 
parlo  forzato,  e  conclude  rallegran- 
dosi che  questa  pratica  da  lui  prò* 
pugnata,  vada  gradatamente  esten- 
dendosi nell'esercizio  ostetrico. 

P.  C.  C. 

Ghirar^ta  laringoscopica.  -  Fi- 
broma angiomatoso  inserto  sulla 
corda  vocale  inferiore  destra. 
Operazione  con  la  galvano-cau- 
stica. -  Guarigione,  pel  Dottore 
Marca Rv  Fedele. 

L'ammalato  del  quale  l'egregio 
Autore  narra  l'istoria  soffriva  da  circa 


42  anni  di  raucedine  e  abbassamento 
di  voce.  Curato  in  vari  modi  senza 
resultato  era  andato  anzi  peggiorando 
poiché  ai  fenomeni  suesposti  eransi 
uniti  accessi  notturni  di  soffocazione. 
Sottoposto   all'esame    laringoscopico 
malgrado  una  viva  intolleranza  potè 
dall'A.  essere  accertata  la  presenza  di 
un  neoplasma  della  laringe  della  for- 
ma e  volume  di  una  grossa  fragola  a 
superficie  leggermente  solcata  in  va- 
rio senso,  di  colore   rosso   con  un 
riflesso  biancastro  nel  suo  terzo  su- 
periore. Esso  s'inseriva  mediante  un 
peduncolo   nastriforme   sulla    corda 
vocale  inferiore  destra,  era  duro  ed 
insensibile.  Patta  la  diagnosi  di  fibnn 
ma  TA.si  accinse  alla  sua  estirpaziond 
mediarne  la  galvano-caustica,  serven- 
dosi   del    piccolo    galvano-cauterio 
del  Voltolini  messo  in  azione  da  una 
balteria  zinco-carbone  di  Middeldorf 
a  due  elementi  e  usando  il  commu- 
tatore a  colonna  mediante  il  quale  il 
galvano-cauterio,  chiuso  il  circuito, 
si    fa    incandescente   a  bianco  sul- 
l'istante. Dopo  poche  sedute  durante 
le  quali  il  malato  non  accusò  che  oti 
pò*  di  bruciore,  e  dopo  non  laseiarouo 
che  un  po' di  dolore  nell' inghiottire, 
una  leggera  emonragia  proelafneole 
vinta  e  qualche  lieve  dìMorbo  negK 
atti    respiratori,   la    cauleriz/aiiotti 
del  tumore  era  progredita  per  modu 
che  esso  non   aderiva   più   che  per 
un  tratto  sottile  di  peduncolo  ed  eca 
evidente  che  alla   prima   successiva 
operazione  sarebbe  caduto  Nel  tiiBore 
che  la  caduta  potesse  farsi  nella  ira- 
chea,  l'operatore  approntava  roccor- 
rente  per  la  tracheotomia,  ma  fortu- 
natamente non  fuwi  bisogno  di  tala 
atto  operatorio,  che  il  tumore  cadde 
è  vero  nella  trachea,  ma  pochi  vigo* 
rosi  colpi  di  tosse  bastarono  ad  avel- 
lerlo e  liberare  cosi  le  vie  respiratorie. 


r 
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Nessun  accidente  tenne  dietro  alla 
operazione;  la  voce  a  poco  a  poco 
aodd  miglioraod»,  tank>  cbe  »dies80 
I^iB^&lo  9(6990  scriveva  airAotore: 
posBO  ritenermi  come  interamente 
goarilo. 

Il  tumore  esaminato  dall' illustre 
Prof.  Bizzozero  fu  da  esso  dichiarato 
fibroma  angiomatoso.       P.  G.  C. 

Gasolstica  di  medicina  opcrm- 

torla,  pel  Doti.  Enrico  Bottini  Pro- 
fmore  di  clinica  e  medicina  opera- 
Uva  nella  E.  Università  di  Pavia. 

È  questo  il  titolo  sotto  W  quale 
l'esimio  A.  ha  raccolto  e  pubblicato 
alcuni  fra  i  casi  più  importanti  da 
lai  osservati  nel  suo  privato  eserci- 
zio aell'anoo  decorso»  CoiBiocia  con 
QQ  caso  gravissimo  di  neoplasma 
della  laringe,  meli  quale  praticò  la 
estirpazione  deHVgano  suddetto  e 
dr  porzione  éeìresofago,  esso  pure 
compromesso  d'alia  nuova  morbosa 
formazione.  Se  il  successo  non  coronò 
una  tale  operazione»  T importanza  e 
la  gravità  delJ*atlo  operatorio  sono 
Uli  da  rendere  Tes posizione  di  qne* 
sto  caso  veramente  interessante  e 
praticamente  isiruttivo. 

Fk  seguilo  la  storia  cN  una  rese- 
zione osteo-plastica  dell'osso  nasale 
e  mascellare  superiore  destro  per 
estirpare  un  neoplasma    proveniente 


dalla  base  del  cranio  ed  estrusosi 
nelle  cavità  orbitale,  mascellare  e 
nasale.  Operazione  non  meno  grave 
defla  precedente  nella  quale  per6 
Tabilità  somma  del  chirurgo  fu  com- 
pensata da  felicissimo  successo  mo- 
strando, come  ben  si  esprime  TA. 
una  volta  più,  quali  e  quante  pos- 
sono essere  le  risorse  della  medi- 
cina operatoria.  Interessante  è  que- 
sto cas»  aocbe  per  la  natora  dei 
tumore  che  presentò  la  struUiira 
propria  dei  così  detti  ciPindromi,  neo- 
plasmi di  strana  e  non  ancora  ben 
definita  natura. 

Il  terzo  caso  é  la  storia  di  un'ag- 
glomerazione di  linfo«-sarcomi  per  la 
quale  si  dovè  addivenire  all'esiirpar 
zione  totale  della  parotide  e  delle 
glandolo  linfatiche  eervicali,  opera- 
zione susseguita  anche  questa  da  fo- 
lk iesimo  resultato. 

Termina  la  serie  un  caso  di  eo*- 
lossale  fìbro-encondroma  della  pelvi 
del  peso  di  370  grammi  felicemente 
asportato. 

L'importanza  dei  casi  narrati,  U 
modo  breve  ma  succoso  col  quale 
sono  espof^ti,.  le  tavole  litoi^raficbef 
che  la  illoslrafio  rendono  questa  nuo- 
va pubblicazione  dell'egregio  Pro- 
fessor Bollini  sotto  ogni  ra pportO" 
degna  deirattenzione  di  tutti  i  cfiH 
rurghi.  P.  C.  C. 


SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


PREMIO    BURGL 

La  Società,  noli* Adunanza  privata  del  9  dicembre  1877,  udito  il  rapporto 
della  Commissione  appositamente  nominata  allo  scopo  di  riferire  sol  modo  mi- 
gliore di  utilizzare  la  somma  dì  L.  600,  residuo  della  sottoscrizione  per  un  busto 
al  Prol  Carlo  Borei,  deliberava  che  tal  somma  venisse  destinata  a  costituire 
^Q  premio  da  intitolarsi  Pbeuio  Burci;  e  nell'adananza  del  31  marzo  del  cor- 
rente anno,  udito  il  rapporto  di  altra  Commissione  incaricata  di  studiare  il 
iQodo  con  cai  il  premio  stesso  doveva  essere  stabilito,  approva  il  segaente 
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PROGRAMMA   DI    CONCORSO. 

Art.  !•  Il  Premio  Bare!  (in  L.  600)  verrà  conferito  all'autore  della  miglior 
memoria  originale,  la  quale  illustri  o  porti  onorevole  tributo  ad  un  argomento 
di  Patologia  speciale  chirurgica,  che  abbia  stretti  nessi  col  l'esercizio  deirarte. 

Art.  2.  II  tempo  utile  per  la  presentazione  dei  lavori  è  fissato  ad  un  anno 
dal  giorno  della  pubblicazione  del  concorso,  cioè  a  tutto  il  15  aprile  1879. 

Art.  3.  L'assegno  del  premio  verrà  fatto  dalla  nostra  Società,  dietro  il  rap< 
porto  di  una  apposita  Commissione  esaminatrice,  discusso  ed  approvato  in  se- 
duta privata. 

Art.  4.  Dalla  gara  saranno  esclusi  tatti  i  lavori  già  pubblicati  o  presen- 
tati ad  altri  concorsi;  come  pure  non  vi  potranno  prender  parte  i  componenti 
la  Commissione  esaminatrice. 

Art.  5.  Non  sono  però  esclusi  gli  altri  componenti  la  Società  Medico-Fisia 
Fiorentina. 

Art.  6.  I  lavori  presentati  al  concorso  dovranno  essere  scritti  in  lingnt 
italiana  e  diretti  alla  Presidenza,  franchi  d'ogni  spesa. 

Art.  7.  I  concorrenti  non  dovranno  in  alcun  modo  f&rsi  conoscere;  do- 
vranno contrassegnare  i  loro  lavori  con  un  motto,  ripetuto  sopra  una  scheda 
sigillata  che  conterrà  il  loro  nome,  cognome  e  domicilio. 

Art.  8.  La  pubblicazione  del  motto  nel  giornale  Lo  Sperimentale  vale  per 
ricevuta  del  lavoro. 

Art.  9.  Chiuso  il  concorso,  il  Presidente  sceglie,  nel  seno  dell'Accademia, 
una  Commissione  composta  di  cinque  membri  che  dovranno  esaminare  i  lavori 
presentati  e  riferirne;  appena  che  questi  5  membri  abbiano  accettato  il  man- 
dato, il  Presidente  dovrà  in  adunanza  pubblica  annunziare  come  sia  stata  com- 
posta la  Commissione. 

Art.  10.  Il  relatore  della  Commissione,  parlando  sempre  in  nome  deDa 
Commissione  stessa,  dovrà  in  seduta  privata  leggere  un  rapporto  circostanziato 
dei  lavori  presi  in  esame,  facendo  le  relative  proposte  motivate. 

Art.  11.  Questo  rapporto  dovrà  essere  discusso  e  la  Società  delibererà  a 
maggioranza  assoluta  dei  presenti. 

Art.  12.  Nella  successiva  adunanza  pubblica  il  Segretario  degli  atti  leg- 
gerà la  deliberazione  della  Società;  e  quindi  il  Presidente  aprirà  la  scheda 
oontrasdegnata  col  motto  del  lavoro  giudicato  meritevole  del  premio  e  pubbli- 
cherà il  nome  dell'autore.  Tutte  le  altre  schede  saranno  bruciate. 

Art.  13.  Tutti  i  lavori  presentati  al  concorso  saranno  conservati  in  Archivio. 

Art.  14.  Quando  entro  il  termine  di  un  anno  l'autore  del  lavoro  premiato 
non  lo  abbia  fatto  stampare  per  proprio  conto,  la  Società  potrà  pubblicarlo 
nei  suoi  Atti. 

Firenze,  dalla  Resid.  della  Soc.  nel  R.  Arcispedale  di  S.  M*  Nuova  — >  15  aprile  18)8> 
y  11  Presidente  II  Segretario 

Prof.  Giorgio  Psllizzari.  Dott.  T.  Tommasi. 


itoTTOSGRIZIONE 

A  FAVORE  DEL  COLLEGIO  PER  GLI  ORFANI  E  FIGLI  POVERI  DEI  MkDICI  ItALIìSI- 
Spadi  Dott  Narciso  di  Castagnoli  (Siena)  -  per  nna  sola  volta  L.  lOi  — 


Dott.  Leopoldo  Nbsti,  Compilatore  gerente. 


j 
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CRONACA  0  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

BEI  LAVOBI  OfilGINAU  PIÙ  IMPOSTANTI 
CD  SI  VENGONO  PUBBLICANDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  OIOBNALI  ITALUNI 


'  li  Mm^mffmi.  —  (Gennaio  e  febbraio  1878). 

Protaaione  al  cono  di  elettro-terapia,  del  Prof.  Francesco  Vizigli. 

p.—  Incomincia  F  egregio  A  col  far  notare  come  il  corso  istituito  presso 

|i  U]iiTerfflt&  di  Napoli  sia  il  primo  ed  onico  ch^  esiste  officialmente  in 

Éa  ed  il  secondo  in  Europa,  l' altro  essendo  tonato  con  tanto  onore  dallo 

HrePtol  JBenedìcht  in  Vienna,  ne  accenna  T  utilità  e  tracciando  poi  a 

W  tratti  l'importanza  che  Telettro-terapia  ha  da  poco  tempo  acquistato 

piQinza,  rende  il  dovuto  onore  ai  valenti  cultori  di  essa  italiani  e  stra- 

ed  entra  subito  in  materia  proponendosi  mostrare  V^  i  limiti  di  questa 

sdentifica  e  le  sue  relazioni  fondamentali  e  necessarie  con  la  fisica, 

la  diiiiiica  e  con  la  fisiologia;  2f*  quali  rapporti  essa  abbia  con  la  pato- 

del  sistema  nervoso  con  la  clinica  medica  e  chirurgica  con  Fostetrìcia 

Tocalìstica;  3<*  il  programma  che  egli  intende  seguire  per  rendere  mag- 

pn^cno  il  suo  assegnamento. 

1*  Prendendo  punto  di  partenza  dalle  parole  delte  dal  compianto  Pro- 

Ibtteucci  che  doò  un  corso  di  elettro-terapia  deve  comporsi  di  lezioni 

di  elettro-fisiologia  e  di  lezioni  pratiche  di  applicazioni  elettriche, 

iitonde  studiare  i  fatti  elettro-fisiologici  per  trame  delle  leggi  che  fondate 

stadio  clinico  diventino  principii  d*  applicazioni  nella  cura  delle  malattie 

'Rnnge  che  a  questo  deve  premettersi  lo  studio  del  tecnicismo  elettro- 

ed  accenna  alla  necessità  di  ben  conoscere,  la  tensione  e  la  quantità 

(unente,  i  vari  metodi  di  faradizzazione  e  galvanizzazione,  la  differenza 

^  tra  le  correnti  indotte  e  Textra-corrente,  le  macchine  elettro-magne- 

0  quelle  a  corrente  costante  e  dice  che  questa  trattazione  preliminare 

^  Id  relaàoni  fondamentali  con  la  fisica  e  con  la  chimica, 

^^riando  dell^elettro-fisiologia  nota  come  importi  saper  bene  distinguere 

'«meni  elettro-fisiologici  dai  fenomeni  elettro-chimici,  accenna  alle  gravi 

^^^  sollevate  sul  potere  elettro-motore  dei  nervi  e  dei  muscoli,  parla 

^^^^^te  dell'elettrotono  e  fa  vedere  quale  e  quanta  importanza  abbia  una 

^Wia  citando  le  opinioni  di  Gyon  e  di  altri  per  dimostrare  sempre  più 

^  b  fisiologia  sia  necessario  fondamento  dell'elettro-terapia. 
Tom.  XLI.  —  1878.  29 
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2o  Esamina  in  questa  seconda  parte  le  relazioni  delPelettro-terapia  con 
le  malattie  dei  sistema  nervoso  e  dice  come  essa  serva  a  rischiarare  la  dia- 
gnosi ed  a  facilitarne  la  cnra  e  cita  a  prova  delle  sue  asserzioni  i  lavori  del 
Dnchenne,  di^Bemak  e  d'altri.  Viene  qnindi  a  parlare  del  come  deve  essere 
studiata  Telettro-terapia  nelle  sne  relazioni  con  la  clinica  e  cita  di  nuovo 
Cyon  per  mostrare  che  la  base  unica  e  vera  è  V  investigazione  sperimentale  con- 
dotta con  rigoroso  metodo  scientifico,  e  dice  santamente  come  non  basti  il 
saper  maneggiare  una  macchinetta  elettrica  qualunque  per  impancarsi  ad 
applicare  Telettricità  alla  cnra  delle  malattie.  Discorre  quindi  dettagliata- 
mente e  con  molta  erudizione  e  dottrina  dei  casi  principali  nei  quali  T  elet- 
tricità può  essere  impiegata  comò  mezzo  diagnostico  e  di  quelli  nei  qaali 
viene  maggiormente  adoperata  come  mezzo  curativo. 

Infine  fa  la  descrizione  sommaria  delle  macchine  assolutamente  necessarie 
per  le  applicazioni  mediche  d'elettricità  e  oon  Tesposizione  del  modo  e  del 
tempo  da  lui  stabilito  per  lo  svolgimento  del  suo  corso,  termina  la  dotta 
prolusione  non  senza  aver  rivolte  calde  ed  amorevoli  parole  ai  giovani  stu- 
denti che  devono  seguire  le  sue  future  lezioni.  P.  C.  C. 

ContribaziOAe  alla  ri^eneraaione  dei  nervi  in  nn  caso  raro  di 
SpondJUte  defòjviante  asaoido-atlantoidea  con  lenta  compressione  spi* 
nale^  pel  Prof.  Dott.  Angelo  Peteonb.  —  L' A.  narra  per  primo  il  teperto 
anatomico  del  quale  i  più  importanti  resultati  possono  essere  oosi  riassunti 

V  Infiltramento  edematoso  di  tutte  le  parti  molli  del  collo  e  degene- 
razione  adiposa  più  o  meno  pronunziata  dei  muscoli  ivi  esistenti. 

2^  Immobilità  dell'occipite  sull'atlante. 

$0  Preternaturale  mobilità  fra  l' atlante  e  l' assoide. 

40  Forame  magnum  dell'occipitale  un  po' ristretto  nel  suo  diametro  an- 
tero-posteriore  e  deviato  a  sinistra  e  in  alto. 

5<^  Principio  del  canal  vertebrale  ristretto  circa  deUa  metà  per  sporgenza 
nel  canale  di  tutte  le  parti  ivi  esistenti  e  principalmente  del  corpo  dell' assoide 
nella  sua  metà  superiore.  Il  resto  della  colonna  vertebrale  non  mostra  le- 
sioni di  rilievo. 

6^  La  dura  madre  ispessita,  quasi  cicatriziale  ed  infossata  al  livello  della 
nuova  articolazione  atlanto-assoidea,  è  notevolmente  aderente  con  le  ossa  e  con 
le  altre  meningi.  Al  di  là  delle  due  prime  vertebre  l'ispessimento  va  sempre 
decrescendo  fino  a  tornare  completamente  normale  nel  resto  del  canal  rachidieno. 

70  II  midollo  spinale,  là  dove  corrisponde  all'infossatura  della  dura  madre 
non  é  quasi  più  apprezzabile;  ivi  non  si  vede  che  la  dura  madre  fiisa  eoo  le 
altre  meningi  rappresentare  nn  sacco  contenente  una  sostanza  grigio-^ft^' 
stra,  quasi  pur  intero  composta  di  filamenti  finissimi  resistenti  ed  elastici.  Al 
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dì  sopra  della  parte  compressa  ed  al  di  sotto  per  tatta  la  saà  Inngliezza  il 
midollo  spinale  non  presenta  alterazioni  di  sorta  tranne  nna  lieve  diminu- 
zione di  consistenza. 

Dopo  avere  esposti  i  fatti  resnltanti  dalla  segone  cadaverìca,  l'egregio 
autore  ritorna  sai  fatti  medesimi  illnstrandoli  con  quelle  osservazioni  che  nn 
attento  esame  gli  venne  ulteriormente  dimostrando.  L'atlante  irregolare  nel 
800  corpo  mostra  alterate  tutte  le  sue  faccette  articolari  e  presenta  nuova 
morbosa  configurazione  dovuta  all'anormale  articolazione  stabilita  fra  essa  e 
Passoide.  Quest'ultimo  presenta  la  maggiore  alterazione  nella  feccia  superiore 
del  sno  corpo  che  è  convertita  in  una  sola  superficie  articolare  convessa.  Que- 
sta nuova  superficie  a  parere  dell' A.  non  era  come  a  prima  vista  poteva  sem- 
brare formata  dall' apofisi  odontoide  ingrandita  e  ridptta  pianeggiante  ma 
bensì  dalle  *due  faccette  articolari  superiori  dell'assoide,  mentre  l' apofisi  sud- 
detta staccata  dal  suo  posto  normale  erasi  per  il  morboso  processo  incorpo- 
rata c(m  l'atlante.  La  seaone  dell'osso  confermò  la  giustezza  di  tale  veduta. 
Per  tatti  questi  fatti  l'A.  conclude  che  la  lesione  patita  dall'inferma  consi- 
steva in  un'artrite  deformante  cioè:  quel  morbo  articolare  lento,  il  quale 
unga  una  discrasìa  precedente  e  per  lo  pxU  senea  ima  causa  ben  notOj 
9mga  essere  accompagnata  da  febbre,  senza  causare  né  suppurazioni  né 
c(urie,  senea  mostrare  mai  vera  guarigione^  non  distrugge,  non  oblitera 
V arUcolaeione  bensì  la  deforma  e  la  sposta.  Quest'artrite,  in  quella  locv 
lltà  merita  secondo  l'A.  il  nome  di  Spondilite  deformante,  assoido-atlandoidea, 
sebbene  manchi  a  quanto  esso  confessa  di  due  manifestazioni  caratteristiche 
dell'artriti  deformanti,  cioè  la  scomparsa  delle  cartilagini  articolari  e  la  pre- 
senza di  corpi  mobili  articolari. 

Detto  cosi  della  diagnosi  l'A.  accenna  alla  non  rarità  della  spondilite 
deformante  citando  fatti  ed  autori,  ed  entra  in  dotte  considerazioni  su  quel  pro- 
cesso morboso  in  genere  e  sul  suo  caso  in  particolare,  per  scendere  poi  a  parlare 
dell'alterazioni  riscontrate  nel  midollo  spinale  all'osservazione  microscopica. 

Nei  preparati  ottenuti  nella  porzione  compressa  del  midollo  si  nota: 

1^  La  massa  di  quei  filamenti  è  fatta  quasi  tutta  da  fibre  nervose  isolate 
0  ancora  aggruppate  in^  fasci,  raramente  si  trovano  piccoli  vasi  sanguigni. 

2*  L'appariscenza  delle  fibre  nervose  è  tale  da  fare  indurre  un  processo 
rigeneratore  delle  stesse  e  talora  il  residuo  del  processo  distruttore. 

Di  qui  prende  le  mosse  per  parlare  della  rigenerazione  dei  nervi  e  dice 
essere  un  punto  assai  dibattuto  la  questione  relativa  alla  genesi  di  tale  ripro- 
pone, cita  Yulpian,  Michaud,  Schiff  ed  altri;  riporta  per  esteso  le  opinioni 
relala?e  a  tal  fatto  di  Gomil  e  Banvier  e  conclude  che  nello  stato  attuale  della 
scienza  non  è  possibile  decidere  una  tale  questione.  Termina  riassumendo  con 
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abbastanza  larghezza  il  nnovo  lavoro  sa  i  nervi  periferici  di  Sigmund  Mayer  in 

qnella  parte  che  particolarmente  rìgnarda  appunto  la  rigenerazione  dei  nervi. 

P.  C.  C. 
JL'0«#err<itore  Meéiieo.  •—  (Marjso  e  aprile  1878). 

Gaao  dMpertrofla  del  cuore  senza  vizi  di  valvole  od  oriflcii  e  senza 
alterazioni  vascolari.  -  Stenocardia.  -  Oligocitemla.  -  Morte.  -  Del  Dot- 
tor Gr.  Lo  Be  da  Brolo.  —  Narra  Tantore  che  il  signor  G.  L.  B.  di  55  anni, 
nato  da  genitori  sani,  vissnto  nelFinfanzia  sano,  abasò  ancor  giovanissimo 
dell'onanismo  e  della  venere,  e  dopo  on  coito  imparo  contrasse  l'olcera  in- 
fettante e  la  sifilide,  quando  già  Forganìsmo  suo  era  prostrato  e  per  gli  effetti 
discrasie!  delle  febbri  intermittenti  a  diverso  tipo  di  che  egli  aveva  sofferto, 
e  per  patemi  deiranin|o. 

Carato  convenientemente,  guari  di  quest'ultima  malattia,  ma  per  acce- 
lerarne la  guarigione  abusò  dei  medicamenti  che  i  medici  gli  davano,  e 
n*ebbe  affetto  lo  stomaco  che  mal  cominciò  a  digerire,  per  cui  cardialgie,  to- 
miturizioni,  vomiti,  cefalee  con  indebolimento  susseguente  della  vista,  ed  il 
più  molesto  fenomeno,  l'eruttazioni  acidissime  che  mai  lo  abbandonarono  finché 
ei  visse.  Nel  1858  per  causa  reumatica  fu  assalito  da  un  dolore  alla  regione 
renale  sinistra  che  durò  7  mesi,  durante  i  quali  si  manifestò  un  ascesso  alle 
natiche,  che  ih  lento  a  guarire;  dopo  ciò  rimase  assai  prostrato  di  foize. 
Questo  dolore  gli  si  ripetè  nel  1872,  durò  3  giorni  e,  prosegue  l'autore,  quasi 
nel  tempo  stesso  fa  colto  a  lunghi  intervalli  da  dolore  acuto  e  lancinante 
alla  regione  mammaria  sinistra,  dapprima  di  fugace  durata,  quindi  più 
prolungato;  questo  dolore  s'irradiava  al  braccio  sinistro  fino  al  polso;  gl'im- 
pediva  il  camminare,  e  si  esacerbava  assai  nell'atto  del  coito.  Nel  1877 
questo  dolore  lo  assalì  con  intensità  anche  maggiore  da  impedire  il  respiro; 
v'era  in  una  parola  l'apparato  fenomenico  deli'an^na  di  peUo^  ch'ò  anche 
dopo  r  acuità,  il  dolore  restaipa  gravativo;  di  tratto  in  tratto  sorgevano  dei 
colpi  di  tosse  secca  seguita  da  spargo  leggermente  sanguigno. 

All'esame  del  malato  l'autore  notò  esser  egli  di  costituzione  debole,  tem- 
peramento nervoso,  anemico;  polsi  a  90,  (mai  febbrili),  piccoli,  raramente  in- 
termittenti: carotidi,  giugulari,  normali,  varicose  l'ugula  e  la  retrobocca. 

■ 

Cuore  -  Guardato  il  torace  nella  regione  precordiale  tra  il  5<»  e  il  6*  spazio 
intercostale,  notavaèi  il  sollevamento  prodotto  dall'impulso  cardiaco,  che  seo- 
tivasi  validissimo  colla  palpazione;  la  percussione  faceva  notare  la  ottosit» 
cardiaca  molto  estesa  nel  senso  longitudinale;  all'apice  del  viscere  l'impnl^ 
era  si  forte  che  sollevava  leggermente  la  testa  dell'ascoltante. 

Malgrado  questi  fenomeni  non  sentivasi,  prosegue  l'A.,  goffregamento  ai 
sorta;  nò  nel  cuore  nò  nei  grossi  vasi,  alcun  rumore  di  soffio;  solo  pi" 
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sonorì  i  toni  della  mitrale,  ma  bì  percepivano  netti  e  ben  marcati  qnelli  delle 
Talvole  aortiche  e  della  tricuspidale,  nessun  romore  anormale  alle  carotidi, 
nessun  seg^o  di  compressione  ad  organi  vicini  al  caore,  sistoli  cardiache  iso- 
crone a  qnelle  delle  arterie  periferiche  le  quali  però  battevano  con  debolissimo 
impolso;  ninn  fenomeno  che  accennasse  ad  aneurismi,  ad  ateromasie.  Organi 
nspiratorì  normali.  Soltanto,  avverte  Tegregio  autore,  che  posteriormente  a 
destra  sotto  la  scapola,  ove  si  ripercuotevano  i  battiti  cardiaci,  sentiasi  dopo 
il  primo  tempo  un  romore  che  poteva  somigliarsi  a  quello  della  lima  del  ferro. 

Visceri  addominali  sani;  e  dipendente  da  oligocitemia  profonda,  la  dimi- 
nuita ed  alterata  secrezione  del  succo  gastrico.  La  diagnosi  della  malattia 
fii  formulata  cosi:  Ipertrofia  del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore;  incipiente  iper- 
trofia del  destro  senza  vizi  di  valvole  od  orifiij,  stenocardia,  oligocitemia 
profonda.  Esaminata  l'orina  col  calore  e  coiracido  nitrico  non  presentò  traccia 
d'albumina.  La  cura  fu  tonica,  ricostituente,  sedativa.  Nell'aprile  del  1875 
marito  ogni  dolore  col  quale  inìzìavansi  gli  accessi  stenocardici,  si  manifestò 
ima  dispnea,  che  giungeva  spesso  al  grado  di  ortapnea;  e  questo  fenomeno 
ribelle  ad  ogni  mezzo  adoperato  condusse  in  breve  l'infelice  alla  morte  in 
mezzo  alle  sofferenze  le  più  atroci. 

Deplora  l'A.  che  a  corredo  della  surriferita  istoria  manchi  la  valida  ri- 
prova del  reperto  anatomico,  e  ciò  per  la  difficoltà  immensa  che  il  medico 
incontra  per  fare  le  autopsne.  Ciò  malgrado,  egli  stimò  non  inutile  pubblicare 
Tosservarione  di  questo  caso  piuttosto  raro  e  di  difficile  diagnosi,  essendo  poco 
comune  la  ipertrofia  del  cuore,  senza  vizi  valvulari  o  di  orifizj  e  senza  manir 
Aste  cagioni;  del  pari  la  nevralgia  del  plesso  cardiaco  più  presto  da  attrì- 
bnirsi  ad  azione  reflessa  che  alla  ipertrofia  cardiaca;  ed  il  fenomeno  della 
ortopnea  che  uccise  il  malato,  fenomeno  che  FA.  chiama  di  Cheyne-stohlces 
ch'egli  non  più  attribuiva  a  decisa  ateromasia  dijQfnsa,  lo  confortò  nel  concetto 
di  render  di  pubblica  ragione  questa  storia.  Biandando  egli  le  cause  più  note 
per  le  quali  si  può  avere  ipertrofia  del  cuore,  non  ve  ne  trova  che  spieghino 
questa  infermità  nel  caso  attuale,  non  vizi  valvulari,  non  ristringìmenti  ad 
orifizi  e  del  cuore  e  de' grossi  tronchi  vascolari,  non  segni  di  aneurismi  del- 
l*aorta  o  dell'arteria  polmonale. 

Forse,  l'A.  considera,  l'abuso  dell'onanismo  e  della  venere  come  valevoli 
^  accrescere  l'azioni  del  cuore  e  predisporlo  al  suo  aumento  di  volume.  Il 
fenomeno  poi  di  Cheyne-stohkes  che  si  accompagna  quasi  sempre  con  vizi 
cardiaco-vascolari  specialmente  con  ateromasie  arteriose  qui  dall'A.  non  ri- 
scontrate nel  malato,  ò  difficilmente  spiegabile,  perchò  la  scemata  eccitabilità 
dell'organo  respiratorio  non  basta  a  renderne  ragione  da  sola,  senz'anche 
b  manchevolezza  dell'eccitabilità  del  centro  vaso-motore. 
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Ad  Ogni  modo  è  qai  deplorevole,  che  non  si  avesse  il  resaltato  della  ne- 
Gfoscopia.  Noi  ammiriamo  T  ingegno  dell' A.  di  cui  il  sottilissimo  ragionare 
rande  nota  la  dottrina,  1à  mercè  della  quale  ei  giange  ove  il  medico  può»  al- 
lorchò  gli  manca  in  sifEatte  gravi  infermità  la  riprova  più  sicora  della  diagnosi 
di  nna  malattia,  specialmente  di  cuore,  cioò  la  necroscopia.  Doti  Pabdo 

BuìieUino  «felle  Striente  Mediche.  —  {Febbraio  1878). 

Gontrilmto  aU'orebeotoiiila  eseguita  col  mpoceeeo  di  Bisaoli.  Singo- 
lare ft>niia  di  tetano  complicante.  -  Guarigione.  Nota  del  Dott  Luioi  Medisl 
Chirurgo  primario  allo  Spedale  Maggiore  di  Bologna.  —  L'Antore  dichiara 
essersi  deciso  a  pubblicare  la  istoria  di  qnesto  caso  per  dae  ragioni;  per  san- 
zionare in  primo  luogo,  con  un  nuovo  &tto  T  utilità  del  processo  del  Professore 
ffizzoli  per  la  orcheotomia  e  per  narrare  in(dtre  la  gravissima  complicazione 
morbosa,  il  tetano^  che  sorse  durante  il  periodo  di  cicatrizzazione. 

L'ammalato  ò  certo  Bianconcini  Antonio  da  Imola,  di  Si  anno,  figlio  di 
genitori  sani,  di  robusta  costituzione,  ohe  non  ebbe  a  sofrire  in  passato  che 
d'una  urente  venerea  contratta  allorché  egli  era  militare.  —  Nel  gennaio 
1877,  senza  che  egli  potesse  rendersene  ragione,  si  avvide  che  il  testicelo 
dìeetro  era  aumentato  del  doppio;  dapprima  non  se  ne  dio  briga,  ma  crescendo 
quello  di  volume,  si  sottopose  ad  una  cura  la  quale  non  recò  alcun  benefico 
effetto,  chò  anzi  il  tumore  cresceva  a  dismisura;  onde  fé  risolutone  di  recarsi 
dal  Prof.  Rizzoli  e  domandato  consiglio,  entrò  nell'agosto  dello  stesso  anno 
come  dozzinante  nella  sala  affidata  alla  direzione  del  celebre  chirurgo,  e  del- 
l'Autore allora  chirurgo  intemo  ed  aiuto  al  suddetto. 

n  malato  narrava  che  lo  sviluppo  del  tumore  non  gli  avea  dato  molestia 
alcuna  e  che  ora  soltanto  il  camminare  gli  riusciva  molesto  pel  senso  di  peso 
e  di  stiramento  e  per  la  mole  del  tumore  istesso,  il  quale  occupava  la  parte 
destra  dello  scroto,  era  grande  quanto  la  testa  di  un  feto  a  termine^  doro 
per  la  più  gran  parte  ma  in  taluni  punti  molle  ed  elastico  al  tatto;  molto 
pesante  e  bernoccoluto,  di  forma  ovoidale  in  continuazione  col  cordone  sper- 
matico, poggiante  strettamente  sull'uretrai  sui  corpi  cavernosi,  sul  setto  che 
stirava  alquanto  a  destra  in  un  col  testicolo  sinistro. 

Pelle  dello  scroto  tesa,  lucente,  raggiato  di  vene  traspaientissime  e  libera 
da  adesioni  profonde  col  tumore,  il  quale  era  un  po' dolente  al  tatto.  Nessuna 
adenopatia  inguinale;  sani  i  visceri  addominali.  Fu  diagnosticato  un  encefa- 
liHde  del  testicolo,  e  parve,  dice  l'Autore,  miglior  partito  attenersi  alla  aspor- 
tazione del  tumore  anzichò  alla  legatura  dei  vasi  spermatici,  come  fe<^^^ 
VHarvey  ed  il  Mounoir^  o  alla  escisione  di  lunga  porzione  del  canale  deferente 
come  eseguì  il  Morgan,  poiché  metodi  d' incerto  resultato,  e  perché  poi  ^^ 
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Gaso  in  che  trattavasi  di  affezione  cancerosa,  dovevano  essere  abbando- 
f^  donqne  consigliata  Tasportazioiie  che  il  malato  accetta.  Fa  prescelto 
leesD  del  RisjgoU,  il  qaale  collegandosi  all'allacciatara  parziale  de'  vasi 
knito  il  tamore,  ha  doppio  vantaggio  sn  quello  del  Kem  e  del  Jtina. 
FBerdiè  Foperazione  pnò  compiersi  d*un  colpo  risparmiando  dolori  al  malato, 
salva  tatta  quasi  la  ente  dello  scroto  lo  che  provoca  meno  la  snppn- 
per  rimaner  coperte  le  parti;  e  TÀntore  aggiunge  (per  averlo  varie 
rib  eoetafeato)  che  ha  eziandìo  il  pregio  di  evitare  Taccartocciamento  in 
krin»  dfl'  bordi-cntanei. 

Entrato  il  Bianconcini  nello  Spedale  1*8  di  ottobre  fa  tenuto  dne  giorni 
inpaao  o  la  mattina  del  10  previa  cloroformizzazione,  fa  eseguita  Toperazione 
E*!,  per  gentil  adesione  del  Prof.  Rizzoli  che  lo  assistè  coi  dottori  Alvisi  e 
hBsnmi,  Descrìve  quindi  Foperazione  che  fu  compiuta  sollecitamente  e  senza 
Issimo  inconveniente.  Il  tamore  asportato  pesava  540  grammi  e  all'esame 
ineenobbeTO  manifesti  gli  elementi  àeìVencefaìoide. 

n  deeono  nlteriore  della  malattia  fu  soddisfacentìssimo  dappoiché  già 
i>  giorno,  tolto  il  primo  apparecchio  di  medicatura,  i  bordi  della  ferita 
b>aTiBsi  Tinniti  per  la  massima  parte  di  prima  intengùme,  solo  in  basso 
divaricati  un  poco  e  farono  lasciati  cosi,  per  facilitare  lo  scolo  delle 
che  per  avventura  si  fossero  formate  in  seguito.  Al  4*  giorno  furono 
(fi  i  punti  di  sutura,  usando  le  semplici  compresse,  al  9^  la  piaga  era  total* 
nto  detersa  ed  al  10<^  cadde  T ultimo  laccio;  la  febbre  fd  mite  non  oltre- 
IBudo  nel  massimo  i  88  Vio;  l'infermo  si  mantenne  sempre  in  perfetta 
Naa.  Tntto  adunque  facea  con  fondamento  sperare  che  in  breve  il  malato 
Mbe  potato  far  ritomo  alla  sua  famiglia  completamente  guarito;  quando 
biotte  del  26  ottobre,  16*  della  operazione,  fu  dMmprowiso  colto  da  acuto 
mn  al  basso  ventre  che  egli  riferiva  partisse  dalla  vescica,  che  il  giorno 
^mts  esaminata  nnlla  fàwi  notato  che  desse  ragione  del  dolore  suddetto. 
EfBle  mano  mano  divenne  più  duraturo  ed  intenso,  andò  diffondendosi  in 
te  l'addome  assumendo  le  caratteristiche  ^BÌVaccesso  che  talora  era  provo- 
9ÌQ  anche  dal  posare  della  mano  sulFaddome  stesso'  o  dallo  sfregamento  delle 
SMit&re  del  letto.  Queste  sofferenze  faron  di  poco  mitigate  col  cloràlio  idrato. 
E  Recessivo  ^omo  27,  i  dolori  crebbero,  Taddome  mostravasi  nel  massimo 
(idft  di  tensione  e  le  sue  pareti  applicate  alla  colonna  vertebrale;  in  pari 
^  v'era  la  flessione  dell* arto  inferiore  destro;  il  28  gli  stessi  fenomeni 
Mpiù  Intensi  e  la  flessione  del  sinistro  arto  inferiore;  il  29  insorsero  do- 
)kì  Illa  nuca  vivissimi  con  contrazioni  e  rigidità  de'  muscoli  del  collo,  rove- 
i^nto  del  capo  indietro  e  trisma.  Né  qui  si  arrestò  il  male,  che  al  petto, 
I  ^  telo  sursero  contrazioni  spasmodiche  de'  muscoli  e  l' infelice  operato  il 
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giorno  30  presentava  il  pietoso  e  ad  nn  tempo  orribile  spettacolo  del  tetano 
il  più  grave  che  mai  siasi  avverato,  in  quanto  che  presentava  Tnnlone  de*  ca- 
ratteri di  tre  forme  tetaniche,  cioè  del  trisma  àéiVopistotono  e  dello  em- 
prosiotonoy  come  TAntore  ne  descrive  esattamente  il  caso  orrendo,  aggiun- 
gendo che  le  sofferenze  dell'infelice  oprato  erano  avvalorate  dalla  difficoltà 
del  deglutire  i  liquidi,  del  parlare,  del  respirare,  dalla  involontaria  emissione 
delle  feccie,  delle  urine,  da  sudori  profusi  e  dalla  sete  intensa. 

In  questo  stato  straziante  si  mantenne  il  malato  per  13  giorni  nei  qnaM 
gli  accessi  violenti  del  fatai  morbo  appena  avevano  remissioni  fngadssime. 

Due  volte  nel  corso  del  male  fu  trovato  dritto  stecchito,  poggiante  sol 
letto  colle  calcagna  e  colla  nuca,  ed  il  raddrizzamento  del  corpo  avvenne  una 
volta  con  tale  impeto,  che  balzò  dal  letto. 

La  malattia  decorse  senza  perturbamento  della  coscienza  e  de'  sensi,  poco 
a  poco  mercè  assidue  cure  diminuì  la  intensità  e  la  durata  dei  parosissimL 
le  contrazioni  spasmodiche  dilegnaronsi;  primi  a  cedere  furono  gli  arti  toracici, 
ed  il  torace;  poi  il  capo,  il  collo,  il  dorso,  Taddome,  e  ultimi  gli  arti  addomi- 
nali. La  cura  dell*  idrato  di  cloralio  per  uso  intemo  fu  seguitata  portando  la 
dose  fino  a  6  grammi  nelle  24  ore;  nei  parossismi  furono  con  profitto  ado- 
perate le  iniezioni  ipodermiche  di  idroclorato  di  morfina. 

Nel  l^'  decembre  il  malato  si  alzò  e  dopo  alcuni  giorni  sorretto  da  stam- 
pelle potè  camminare,  e  migliorando  sempre  il  di  15  del  mese  stesso  potè 
uscire  dallo  Spedale  guarito  dalla  terribile  infermità  che  più  volte  avea  fatto 
disperare  di  salvarlo. 

L*A.  termina  questa  memoria  facendo  notare  alcune  cose  relative  alla 
forma  non  solita  di  tetano,  ch'egli  ebbe  ad  osservare  nel  caso  attuale. 

Dapprima  come  fu  detto  di  sopra  T  unione  del  irisma  àélV  opistotono  e 
àjèW  emproséotono.  La  flessione  esagerata  spasmodica,  congiunta  alla  forte 
adduzione  della  estremità  inferiore  costituiscono  un  fatto  singolare  di  fronte 
all'atteggiamento  del  resto  del  corpo. 

Inoltre  nelle  forme  tetaniche  in  generale  si  ha  da  principio,  un  dolore 
alla  nuca,  un  po'  di  rigidezza  dei  muscoli  del  collo,  difficoltà  ad  aprire  le  ma- 
scelle, qui  invece  fa  il  dolore  alla  regione  ipogastrica  il  punto  di  partenza 
alle  atroci  sofferenze  che  poi  subì  il  malato,  e  solo  due  giorni  dopo  comparve 
il  trìsma  e  poco  dopo  il  tetano  divenne  generale.  E  l'esordire  del  male  in  tal 
guisa,  la  ninna  molestia  alla  piaga,  ai  contomi,  nella  continuità  del  funicolo 
reciso,  fecero  escludere  che  il  tetano  insorto  fosse  provocato  dall'operazione 
'  subita,  e  fu  piuttosto  accarezzata  l'idea  che  dipendesse  da  causa  reumatixzante. 
E  altra  considerazione  secondo  l'Autore  è  da  farsi  sulla  febbre,  sull'esistenza 
della  quale  v'è  tanta  discrepanza  di  opinionL 
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H  Fmtrmer  afferma  che  non  manca  mai.  Il  Thomas  invece  dice  che  non 
IfKsto  un  fatto  che  costantemente  si  verifichi  nel  tetano. 

L*A^  parlando  del  caso  che  narra,  assicnra  che  malgrado  accoratissima  4>s- 
sisÙRie  non  vide  elevarsi  la  temperatura  nel  malato  al  disopra  dei  37,2  del  con- 
iglio durante  gli  accessi.  Conclude  dicendo  che  nulla  ancora  si  pnò  affermare 
iorto  floDa  complicazione  della  febbire  nel  tetano,  e  che  è  d*aopo  che  reiterate 
oni  portino  maggior  Inme  sa  questo  argomento.  Dott.  Pàbdo. 

un  caso  di  angina  di  petto.  Annokufiom  cìiniche  del  Dottore 
toeiLo  Giàsciosi,  socio  di  diverse  Accademie  scientifiche.  —  L*A.  incomin* 
b  dieesido  che,  altra  volta  intrattenendosi  sullo  Zoster ,  accennò  che  l'angina 
I  petÉo^  dee  in  molti  casi  ritenersi  come  forma  nevronUica^  e  non  già  ne- 
wélgica^  e  che  sarebbesi  fermato  sulFargomento  quando  si  fosse  indotto  a 
pÉUìeare,  come  ora  fa,  un  caso  di  angina  pectoris,  che  egli  ebbe  luogo  di 
e  che  guarì  col  niirUo  di  amile. 
ITarra  la  istoria  rìferentesi  a  certa  donna  Maria  Del  Monaco  di  Pesco- 
di  3B  ^anni,  di  delicata  costituzione  e  di  temperamento  linfatico-ner- 
m;  figlia  di  madre  sana  e  di  padre  che  andò  varie  volte  soggetto  ad  accessi 
fOi^tìforrnL  Essa  ebbe  da  giovinetta  a  soffrire  di  grave  malattia  che  fu  ca- 
■ttoinata  per  tifo  della  quale  guari.  Quattro  anni  innanzi  l'epoca  della  pu- 
kftà  soflbiva  un  dolore  quasi  costante  e  gravativo  alla  testa.  CoU'incomin- 
oaR  delle  fonaoni  mestruali  tornò  a  goder  buona  salute.  Nel  1859  contrasse 
«Érimonio,  ed  ebbe  quattro  gestazioni  felicemente  condotte  a  termine.  Nel  1860 
pr  patema  dell'animo  le  si  manifestò  un  cardiopàlmo  che  prontamente  con 
i^artani  rimedi  guarì.  Nel  1864  l'animo  suo  fu  assai  gravemente  conturbato 
pr  faOarme  suscitato  nel  paese  ch'ella  abitava,  che  una  banda  di  briganti  lo 
ifatasse;  nel  prìndpiare  del  1867  ammalò  di  pleuropolmonite  di  cui  gli  effetti 
Inaiono  assai  tempo,  perchè  non  era  guarita  che  nel  successivo  luglio,  e  nel- 
hno  segoente  soffrì  di  metro-peritonite,  combattuta  con  sanguisugi,  vescicanti 
^^ate  dissolventi  applicate  sull'addome.  Da  quell'epoca  le  mestruazioni  si 
fceno  iire^olari.  Fu  nel  1874  ch'essa  cominciò  a  sentire  una  costrizione  dolorosa 
da  regione  precordiale  che  diffondevasi  nelVarto  superiore  sinistro,  seguendo  la 
iBeóone  del  plesso  brachiale  corrispondente.  Questo  fenomeno  dapprima  insor- 
fra  spesso  nella  notte;  quindi  si  riproduceva  a  lunghi  intervalli;  nell'accesso 
hamalata  provava  un'ambascia  indefinibile,  le  pareva  di  soffocare,  di  morire, 
n  caore,  i  polmoni,  gli  organi  del  basso  ventre  tranne  l'utero  ch'era  re- 
troierso,  nulla  presentavano  di  anormale.  Le  condizioni  generali  però  facevano 
lifefare  nella  Signora,  nno  stato  di  profonda  anemia^  che  il  suo  colorito  era 
ano  i  battiti  cardiaci  debolissimi,  filiformi  i  polsi,  le  forzd  e  la  nutrizione 
Kafate,  e  questo  stato  rimontava  a  molti  anni  indietro.  Fa  osservare  l'Autore 
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che  quando  gli  accessi  surriferiti  si  rìpetevano  con  maggi<nre  intensità  erano 
precedati  da  nn  ingorgo  della  mammella  sinistra,  ingorgo  che  ceesara  sabito 
che  gli  accessi  stessi  eransi  dileguati;  questo  ingorgo  notaTasi  più  rilevante 
quando  coincideva  col  periodo  mestruo. 

L'Autore  credè  diagnosticare  la  malattia  angina  del  petto,  traente  reri- 
gine  sua  dal  depauperamento  della  crasi  sanguigna,  causa  dell'anormale  ec- 
citazione del  sistema  nervoso,  dei  disturbi  uterini;  il  clima  rigidissimo  di  Po* 
scocostanzo,  paesetto  situato  1376  metri  al  disopra  del  livello  del  mare,  e  dr- 
condato  per  ogni  dove  da  alti  monti  che  gli  tolgono  il  benefico  influsso  dei 
raggi  solari,  può,  secondo  TAutore  aver  contribuito  a  rendere  il  sistema  nar- 
veso  della  signora  Del  Monaco  sempre  più  suscettivo. 

La  cuiu  propinata  fu  sedativa  e  tonica.  Si  nella  diagnosi  che  nella  cara 
TAutore  dice  che  il  Profl  Cardarella  consultato  all'uopo  fu  d'accordo  con  lui. 
Fra  i  sedativi  quello  che  corrispose  meglio  di  tutti,  fu  il  nUrUo  di  amile  am- 
ministrato secondo  la  pratica  di  MUchell  Weir  cioè  da  1  a  4  goocie  al  giorno 
in  3-4  volte  secondo  1*  intensità  degli  accessi. 

L'Autore  spiega  la  genesi  della  stenocardia  o  da  eccitamento  patologico 
per  malattia  cardiaco-vascolare,  ovvero  da  disturbi  del  processo  fisiologico 
nervoso  (idìoneurosi  del  Lanza).  Questa  seconda  forma  vuoisi  ritenere  come 
completa  forma  neuronitiea  e  non  puramente  nevralgica  alla  produzione  della 
qu^e  puonno  prender  parte,  si  i  nervi  vaso-motori  e  trofici  del  siwpatieo, 
quanto  il  vago  come  risulta  dalle  esperienze  di  M.  ed  E.  Cyon^  Imó^ 
Ihery,  Koràlescki,  Jaccoud.  Nel  caso  narrato  la  nevrosi  dee  ritenersi  vaso* 
motrice  paralitica  e  di  forma  rifiessa  rispetto  alla  patogenesi,  ed  il  centro 
riflettente  nell'utero,  dappoiché  gli  accessi  si  accompagnarono  con  aumento  di 
volume  ed  ingorgo  della  gianduia  mammaria  sinistra;  questa  opinione  è  avvalo- 
rata dal  concetto  terapeutico  in  quanto  che  il  niirUo  di  amile  fu  il  medicamento 
che  recò  i  vantaggi  più  certi  e  duraturi;  ed  è  ben  noto  come  questo  composto 
sia  utilmente  adoperato  in  altre  affezioni  nervose.  Dott  Pabdo. 

Cotftifteftfiirto  Ciitèieo  di  ÌPi9u.  —  (N^*  3:  margOj  1878). 

Sopra  nna  litotrlsia  e  snl  metodo  misto  nella  cura  delle  pietre 
vescloall.  Memoria  letta  alla  Società  Medico-^fisica  fiorentina  dal  sodo  cor- 
rispondente Doti  Gio.  Carlo  Tempesti.  —  É  questa  la  prima  parte  della 
memoria  del  Doti  Tempesti.  Si  tratta  di  un  individuo  di  Livorno,  di  anni  46, 
robusto,  il  quale  aveva  un  calcolo  in  vescica,  che  alla  misurazione  dava  nn 
diametro  di  22  linee.  11  Doti  Tempesti  pensò  di  mettere  in  pratica  il  metodo 
misto,  e  cioè  eseguire  prima  la  litotrìzia,  e  poi  la  cistotomia;  e  cosi  intendeva 
fare  a  rovescio  di  ciò  che  insegnarono  Bouisson,  Malagodi,  Petrequin  e  Dol- 
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Imhl  Ha  lasdàmo  da  parte  la  discnssione  di  questo  concetto  del  Tempesti, 
giaedià  dovrò  tornare  a  discaterlo  nella  fatora  rivista,  quando  sarà  stata  pub- 
blkata  anche  la  seocnada  parte  del  suo  lavoro;  per  oggi  mi  limiterò  solo  a* 
dire  che  qnesto  metodo  misto  dichiarato  dal  Doti  Tempesti  come  idea  sna, 
fa  messo  in  opera  dal  Dott.  Alqnié  in  Francia,  e  ne  rese  conto  nel  Bulldin 
de  TérapeuHgue  del  1863;  ed  innanzi  a  Ini,  dice  rAlqnié,  avere  sentito  ac* 
enmare  a  qnesta  stessa  idea  dair  Alambert,  Leroy  d'EtioUes  e  Civiale.  De- 
marqaay  parla  pure  dì  tale  metodo  misto  e  del  lavoro  di  Alqnié. 

Ma  tornando  a  noi  ecco  cosa  fece  il  Dott  Tempesti.  Avendo  potuto  af- 
fenrare  il  calcolo  in  nn  diametro  di  17  linee  lo  ruppe;  verificato  cosi  che  la 
pietra  era  frangibile,  e  che  la  seduta  di  litotrizia  non  aveva  avute  delle  con- 
seguenze da  incutere  timore,  la  continuò  per  più  sedute  lasciando  da  parte 
ridea  di  fare  la  dstotomia.  Dopo  alcuni  giorni,  il  Dott.  Tempesti  pescò  un 
grosso  pezzo,  che  aveva  37  millim.  di  diametro,  che  non  gli  riuscì  di  rom- 
perlo girando  secondo  il  solito  la  vite  del  litoclaste;  fu  allora  che  preso  un 
martello  da  calzolaio,  per  quello  che  egli  raccontò  alla  Società  Medica  di 
Firenze,  cominciò  a  battere  con  forza,  facendo  questo  ragionamento:  «  Tutto 
stava  che  Toperasione  venisse  tollerata;  del  resto,  se  si  rompeva  la  pietra, 
hene  guidem;  se  poi  si  rompeva  il  becco  dello  strumento,  ciò  provava  dav- 
vero che  dessa  era  infrangibile,  e  allora  l'avrei  cavata  fuori  colla  cìatoto- 
mia  e  al  tempo  stesso  avrei  estratto  il  pezzetto  del  ferro  rimasto  in  vescica.  » 
L'operazione  fu  sopportata  bene:  però  il  malato  che  nelle  altre  sedute  diceva 
di  non  avere  patito,  in  questa  disse  che  le  scosse  gli  avevano  rintronata 
l'mreka.  (Fio  credo  11).  Le  sedute  furono  20;  le  prese  della  pietra  94;  non 
h  iatia  l'anestesia  perchò  la  sensibilità  del  malato,  dice  il  Tempesti,  è  utile  per 
avvertire  della  pizzicatura  della  vescica,  del  contatto  molesto  del  litotritore 
in  qualche  punto^  e  del  grado  di  stimolazione  arrecato  dalla  manovra;  il  peso 
della  pietra  era  al  di  sopra  di  40  grammi.  Questa  la  descrizione  per  sommi 
capi  del  caso. 

Le  obiezioni  che  posso  fare  principalmente  al  Dott.  Tempesti  sono  quelle 
stesse  che  io  gli  feci  nella  discussione  alla  Società  medico-fisica  di  Firenze, 
B  che  sono  costretto  a  ripetere  oggi  in  questo  giornale,  avendo  dovuto  fare 
la  critica  della  sua  memoria.  Il  Dott  Tempesti  non  vuole  praticare  l'aneste* 
^:  ed  io  sono  completamente  d'accordo  con  lui,  perchò  per  una  seduta  di 
litotrizia  non  ve  ne  è  di  bisogno:  ma  non  accetto  in  modo  veruno  che  non 
À  debba  fare,  perchò  altrimenti  si  priva  il  chirurgo  della  guida  migliore  del- 
l'operazione. Quando  si  tratta  di  un  chirurgo  esperto,  si  assicuri  il  Dott.  Tem- 
pii che  questi  ha  occhi,  per  così  dire,  sul  becco  del  suo  litoclaste,  e  sa  dove 
si  trova,  sa  quando  pizzicotta  la  vescica,  e  sa  anche  come  scansarla;  non  amr 
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inetto  poi  che  debba  servire  il  non  anestesizzare  di  guida  per  cohoscere  il  grado 
dì  stimolazione,  perchè  se  nulla  nulla  la  manovra  riesce  molesta  o  vi  ò  Tin- 
'dicazione  alVanestesia,  o  la  controindicazione  alla  litotrizia.  E  d'altra  parte 
io  posso  garantire  al  Dott.  Tempesti,  e  con  me  potranno  dirglielo  tutti  coloro 
che  hanno  avuta  come  me  la  fortuna  di  vedere  operare  il  Prol  Henry  Thom- 
pson, che  malgrado  che  questi  scriva  nel  suo  trattato  fare  Tanestesia  solo 
quando  vi  ò  da  sopportare  un  dolore  paragonabile  a  quello  di  una  estrazione 
di  dente,  egli  adopra  il  protossido  d'azoto  tutte,  e  dico  tutte,  le  Yolte  che  & 
una  seduta  di  litotrizia. 

Io  poi  zv>n  sono  d'accordo  col  Dott.  Tempesti  nel  riguardare  cosa  di  poco 
valore  la  rottura  di  uno  strumento  in  vescica.  So  ben  io  che  il  più  ordina- 
riamente (il  sempre  ò  una  follia  il  supporlo)  lo  strumento  litotritore  si  rompe 
in  corrispondenza  dell'angolo  che  fa  il  becco  maschio  col  fusto,  e  ciò  perchè 
è  quello  il  punto  forse  un  po'  pia  debole,  e  che  nel  tempo  stesso  sopporta  il 
maggiore  sforzo;  ma  so  pur  anco  che  nessuno  mi  garantisce,  malgrado  le 
asserzioni  di  Thompson  e  dei  fabbricanti  francesi,  che  lo  stnimento  possa 
rompersi  proprio  in  quel  punto,  e  che  pur  rompendosi  là,  si  rompa  in  modo 
che  poi  il  becco  possa  venire  espulso  da  sé,  e  non  si  abbiano  delle  scabreoe, 
delle  punte  che  mi  offendano  l'uretra  nel  ritirare  lo  strumento.  E  badi  il 
Doti  Tempesti  ancora,  che  ad  un  egregio  e  bravo  chirurgo  di  questa  città 
accadde  una  volta  che  si  ruppe,  per  mala  costruzione,  lo  strumento,  e  che 
fatta  la  cistotomia  non  gli  riusciva  di  ripescare  in  vescica  il  becco  che  si  era 
spezzato. 

Dirò  poi  ancora  che  l'idea  del  metodo  misto  che  ormai  il  Dott  Tempesti 
sa,  per  quello  che  glie  ne  dissi,  appartenere  all'Alquié  ò  un'idea  sbagliate. 
I  chirurghi  hanno  avuto  sempre  paura  che  il  calcolo  si  rompesse  facendo  la 
dstotomia;  ed  ora  il  Dott.  Tempesti  vorrebbe  che  facessero  ad  arte  quello  che 
hanno  sempre  considerato  come  un  disastroso  accidente? 

Mi  permetta  poi  un*ultima  parola  il  Dott  Tempesti.  H  successo  bnoso 
che  ha  ottenuto  non  vuol  dire  che  egli  abbia  fatto  bene.  Era  giustificato  di 
continuare  una  litotrizia  per  un  calcolo  grosso  come  quello  che  aveva  in  cura? 
Non  ò  stato  allontanarsi  troppo  dai  precetti  dati  dai  nostri  Maestri  e  da  tatti 
i  Chirurghi  fare  20  sedute  di  litotrizia,  quando  quelli  non  vorrebbero  che  ai 
andasse  più  in  là  di  4  o  5;  e  per  ciò  fare  non  scegliere  calcoli  voluminosi? 
Io  credo  che  il  Dott.  Tempesti  non  sia  stato  prudente;  e  tanto  più  poi  è  cen- 
surabile quella  seduta  col  martello  da  ciabattino,  e  con  la  coscienza  di  furo 
del  bene,  purché  qualche  cosa  si  rompesse.  Dico  il  vero,  a  me,  anche  a  rì- 
schio di  guarire,  mi  persuaderebbe  poco  fare  da  paziente  in  quelle  condizioni 
e  3on  quelle  idee  nel  chirurgo!!!  Dott  àndbea  Cscchebelu. 
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Gontrllnizioiie  alla  cura  degli  anenrismi  con  la  compressione,  per 

il  Doti  Paolo  Pugcianti.  —  Qndsto  egregio  collega  in  nna  nota  pratica  e 
preyentìva  racconta  che  avendo  aynto  a  curare  nn  individuo  il  qaale  aveva  nn 
aoenrisma  misto  estemo  dell'ascellare  fece  la  compressione  col  torcolare  del 
Petit  applicando  il  cuscino  fra  il  tamore  ed  il  cuore  prendendo  il  punto  drap- 
peggio sulla  testa  dell'omero  posto  in  abduzione.  Dopo  5  ore  Tapparecchio 
non  essendo  stato  potuto  tollerare,  fu  tolto;  e  di  poi  fu  posto  e  levato  più 
Tolte,  fino  a  tanto  che  tollerato  un  permeglio  furono  dopo  alcune  ore  trovate 
non  i^ù  tanto  sensibili  le  pulsazioni,  e  la  mattina  dopo  il  tumore  più  resistente. 
11  Dott.  Puccianti  pensa  che  di  tanto  in  tanto  bisogna  sospendere  la  com- 
pressione per  fornire  nuovo  sangue  che  coagulandosi  somministra  materiali 
per  formare  altri  strati  fibrinosi  che  otturano  il  cavo  arterioso,  e  cosi  otte- 
nere la  guarigione;  come  si  ebbe  nel  caso  che  l'autore  della  nota  aveva  in  cura, 

Dott.  Andbea  Cscgh|relli. 

Alrfofa  Cllitiea  M  Mt^i^gna.  —  (1878). 

Bolla  critica  del  Dott.  Pellizzari  al  mio  nretrotomo,  e  sopra  an 
movo  divnlsore  uretrale.  Nota  del  Dott.  Giuseppe  Bugoi.  —  Nei  tempi 
andati,  ogni  chirurgo  il  quale  voleva  acquistare  fama  di  operatore  valente,  co- 
minciava col  mettere  su  un  armamentario  composto  di  strumenti  che  dal  coltello 
pin  0  meno  panciuto  o  falcato,  e  la  siringa  più  o  meno  curva,  tutti  avessero 
nna  ragione  qualunque  di  portare  il  nome  di  battesimo  di  quel  chirurgo.  La 
moderna  chirurgia  ha  aperto  invece  un  campo  più  scientifico,  più  bello  e  più 
utile  con  gli  studi  dell'anatomia  patologica,  della  patologia  generale  e  spe- 
ciale chirurgiclie,  con  studi  sperimentali  guidati  dalla  fisiologia.  In  questo 
<^aoipo  lavorano  un  Billroth,  Yolkmann,  Yerneuil,  Broca,  ec,  i  quali  hanno 
&ito  in  pochi  anni  il  maggior  progresso  nell'arte  chirurgica,  e  sono  diventati 
maestri  di  coloro  che  sanno  senza  aver  mo^ficato  uno  solo  dei  noti  strumenti, 
0  averne  inventato  uno  nuovo.  H  Dott.  Bnggi  non  sembra  che  appartenga  a 
V^^^  scuola  moderna,  ma  regalandoci  ogni  tanto  strumenti  modificati,  o, 
c^e  lui  dice,  nuovi,  pare  invece  che  segua  la  vecchia  strada.  Noi  crediamo 
^6  il  Dott.  Bu^  abbia  stoffa  per  occupare  un  posto  distinto  nella  moderna 
cUmrgia,  e  ci  duole  di  vedere  che  perde  il  suo  tempo  nello  studio  della  mec- 
<^ica  strumentale,  pel  quale  ha  davvero  poche  attitudini.  Or  sono  pochi  mesi 
^ttì  d  regalava  un  nuovo  nretrotomo,  o  diciamo  meglio  l'uretrotomo  del 
Ptof.  Corradi,  modificato  da  lui,  o  piuttosto  depauperato  dei  suoi  pregi  più 

• 

^portanti;  oggi  esce  fiiori  con  un  nuovo  divulsore  uretrale^  che  è  in  sedi- 
^*sùno  l'identico  dilatatore  esofagico  del  Prof.  Corradi.  Di  questo  strumento 
*o  il  Prof,  Corradi  immaginò  già  da  molti  anni,  i  nostri  lettori  conoscono  il 
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disegno  e  la  descrizione  datane  dal  Dott  Del  Greco  nello  SperònenUle  del 
mese  di  decembre  1877.  Ecco  la  descrìzione  dello  stramento  che  il  Raggi 
chiama  mio  nuovo  ditmlsore  (sic).  Consiste  in  un  fasto  o  conduttore  cilindrico, 
grosso  quanto  nn  catetere,  ed  al  quale  si  può  adattare  in  basso  una  minugia 
conduttrice,  ed  in  alto  un  padiglione  da  fissarsi  e  togliersi.  Varie  palline  in 
numero  di  12,  che  da  un  millimetro  di  diametro  arriyano  ad  otto  millimetri, 
oblunghe,  metalliche,  pertugiate  s*  infilano  nel  fusto.  Un'asta  retta  che  porta 
un  anello  completa  lo  strumento.  Introdotto  il  fusto,  il  Doti  Ruggì  infila  k 
palline,  che  fa  passare  al  di  là  del  ristrmgimento,  premendovi  sopra  con  Tasta; 
ottenuta  la  dilatazione  toglie  lo  stramento  e  le  palline,  e  poi  lo  rintroduoe  co- 
minciando dalla  pallina  più  grossa.  Unita  T  operazione  il  Dott.  Ruggi  eoB- 
duce  per  pochi  istanti  in  vescica  un  grosso  catetere  Beniqué,  e  dò  ripete  ogni 
due  giorni  sino  a  tanto  che  non  è  certo  della  guarigione. 

Il  Dott.  Ruggi  non  fa  parola  del  dilatatore  esofagico  del  Prof.  Corradi, 
e  dice  invece  che  il  suo  strumento  ricorda  il  dilatatore  a  corona  del  Professor 
Corradi,  con  la  differenza  che  col  suo  strumento  si  completa  istantaneamente 
la  cura,  mentre  con  quello  del  Corradi  e*  inizia  soltanto.  Questo  il  Dott.  Roggi 
non  lo  può  dire  sul  serio,  perchè  sa  che  dapprima  il  Corradi,  per  fkre  noa 
dilatazione  completa,  aveva  pensato  di  sostituire  alle  palle  comuni  delle  palle 
più  grosse  come  può  vedersi  nei  suoi  Etudes  Clinigues  sur  les  Betrédsse- 
mente  de  VUréthre  a  pag.  105,  e  perchè  dipoi  pensando  che  era  meglio  fan 
la  dilatazione  con  le  candelette,  inquantochè  riesce  più  dolce,  più  omogenea, 
meno  dolorosa  al  malato,  dette  il  precetto  di  smontare  lo  strumento  e  soeti- 
tuire  alla  cannula  una  candeletta  cilindrica,  pertugiata,  avente  diametro  poeo 
maggiore  di  quello  della  cannula  metallica,  a  questa  sostituire  altra  cande-' 
letta  più  grossa,  e  cosi  via.  Del  resto  io  non  intendo  ridescrivere  gli  strumenti 
ed  i  processi  operatori  usati  dal  Prof.  Corradi  per  la  cura  dei  ristrìngimenti 
uretrali;  mi  piace  solo  avvertire  che  il  Ruggi  non  ha  avuta  un* idea  nuova.  H 
Prof.  Corradi  raccomanda,  in  alcuni  casi,  di  passare  la  hougìe  del  Maisonnenve 
fino  in  vescica,  poi  aggiuntare  alla  ghiera  di  questa  un  fasto  conduttore,  che 
può  essere  la  stessa  canula  dell'uretrotomo,  e  portarlo  in  vescica;  questo  fusto 
è  prolungato  esternamente  con  uno  specillo  innestatovi  a  vite.  Che  ha  egli 
fatto  di  nuovo  fino  a  questo  punto  il  Ruggi?  Nulla  davvero;  la  differenza 
eccola  in  due  parole:  il  Corradi  infila  sul  fusto  le  candelette  di  varia  gran- 
dezza, che  sono  3  o  4:,  una  dopo  Taltra,  fino  a  dilatazione  completa;  il  Roggi 
infila  le  sue  dodici  palle,  e  le  spinge  innanzi  col  battìpalla.  Ma  la  12^  P^^ 
è  ben  lontana  dal  restnngimento,  per  cui  il  Ruggi  ritira  tutto  lo  strumento, 
e  si  rifa  da  capo,  infilando  questa  volta  per  prima  la  palla  più  grossa  po' 
essere  sicuro  di  avere  ottenuta  la  dilatazione  che  vuole.  Credo  che  il  semplice 
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senso  cornane  basti  a  troTara  qaali  dei  dne  stramenti,  e  dei  dae  processi 
operatori  meriti  la  prelezione. 

finalmente  il  Dott.  Baggi  dice  che  dopo  di  avere  applicato  il  ano  di-, 
vakore  non  yì  è  bisogno  del  catetere  a  permanenza,  ed  applica  di  tanto  in 
tanto  mi  catetere  del  Beniqné.  Qnesto  tnono  cattedratico  è  invero  poco  a  pro- 
posito, perchè  in  questo  il  Rnggi  segno  esattamente  le  regole  date  già  dal 
Professor  Corradi.  Dott.  Andbea  Ceochebblli. 

JL>  M»npa§*zim9e.  —  (Maggio^  1878). 

L'aiioliiloBtoiiia  duodenale  in  relazione  con  Tanemia  progressiva 
perniciosa.  JSf^ota  del  Dott.  P&ospeso  Sonsino.  —  L*egregio  A.,  noto  per  in- 
ttfesnntìssime  ricerche  da  lui  praticate  sa  gli  entozoi  dell*  Egitto,  riprende 
la  parola  suiranchilostoma  duodenale,  del  quale  già  s*  intrattenne  nel  maggio 
1877  alla  Società  medico-fisica  fiorentina. 

Dopo  aver  riassanto  le  pia  salienti  particolarità  alle  quali  dà  luogo  la 
presenza  di  questo  verme  neirorganismo  umano,  discute  alcune  idee  emesse 
dal  Prof.  Sangalli  sopra  lo  stesso  argomento,  provando  in  modo  evidente  che 
ad  onta  di  certe  diversità  più  apparenti  che  reali,  Tanchilostoma  osservato 
in  Italia  ò  egualissimo  sia  per  natura,  sia  per  effetti  a  quello  da  lui  e  da 
altri  osservato  in  Egitto. 

Tiene  quindi  a  parlare  del  fatto  speciale  che  ha  dato  occasione  alla  nota, 
come  modestamente  egli  la  chiama,  inserita  nelF  Imparsiale, 

Kel  settembre  scorso  fu  fatta,  neirospedale  di  S.  M.  Nuova,  Tautopsia 
di  una  donna,  nella  quale  era  stata  diagnosticata  dal  Prof.  Morelli,  medico 
curante  di  tomo,  nn'anemia  progressiva  perniciosa,  poichò  nessuna  alterazione 
werale  aveva  potuto  dare  spiegazione  delForigine  dell^anemia  profonda  da 
cai  era  affetta  la  donna,  e  che  progredendo,  malgrado  tutti  i  mezzi  di  cura, 
l'aveva  tratta  al  sepolcro.  Presente  TA.  alla  necroscopia,  colpito  dalle  appar 
renze  che  presentavano  gì'  intestini,  espresse  il  dubbio  potesse  trattai^!  di  an- 
cMlostomi,  dubbio  che  si  avverò  all'esame  del  digiuno  e  del  duodeno,  i  quali 
contenevano  appunto  centinaia  di  tali  vermi,  che  sottoposti  alPesame  micro- 
topico,  apparvero  identici  agli  esemplari  esistenti,  per  dono  dell'autore  stesso, 
nelle  collezioni  del  Museo. 

Questo  fatto  che  dimostra  all' A.  essere  possibile  l'anchilostoma  in  Italia 
più  estesamente  di  quanto  in  prima  si  supponeva,  gli  fu  di  sprone  a  richiamare 
luiovamente  l'attenzione  dei  medici  italiani  in  genere,  e  dei  fiorentini  in  specie 
sopra  tale  argomento,  e  fu  lo  scopo  del  breve  ma  interessante  suo  scritto. 

P.  0.  C. 
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MEMORIE    ORIGINALI 

INTORNO    ALLE    ALTERAZIONI   DEL    SIMPATICO 
IN   UN  CASO   DI   ANEMIA   PERNICIOSA   PROGRESSIVA. 

ComuDÌcazione  fatta  air  Accademia  medico-fisica  fioreDtiDa  ' 
nella  Seduta  del  di  2{$.  aprile  18r;8,  dal  Dott.    Vincenzo  BRIGIDI. 

Signori, 

Dopo  che  Biermer  ebbe  descritta  V  anemia  perniciosa  progres- 
siva, da  diverse  parti  vennero  fatti  conoscere  per  la  stampa  esempi 
di  questa  nuova  specie  morbosa,  sicché  oggi  il  loro  numero  ò 
abbastanza  considerevole  da  poterne  parlare  insieme. 

Senza  tenere  conto  di  quelle  osservazioni  che  sono  mancanti 
del  reperto  anatomico;  potendo  esse  essere  interpretate  in  altro 
senso;  e  venendo  a  parlare  delle  altre,  io  son  certo  che  qui  non 
vi  ò  alcuno  il  quale  non  sia  rimasto  impressionato  dalla  varietà 
delle  alterazioni  morbose  trovate  alla  necroscopia.  Nei  casi  genuini, 
come  sarebbero  quelli  descritti  da  Bìermer,  fu  notata  soltanto  la 
degenerazione  grassa  del  cuore  e  dei  piccoli  vasi  congiuntamente 
ad  ecchimosi  capillari  nei  diversi  organi  del  corpo.  Negli  altri 
casi,  chi  vi  trovò  la  lepto-meningite  cronica,  la  encefalite  e  la 
mielite  diffusa;  o  l'emetoma  della  dura  madre  e  l'atrofia  degli 
emisferi  cerebrali  (Scuele):  chi  l'infiammazione  del  grosso  inte- 
stino, altra  volta  un  vecchio  ascesso  polmonare  ed  una  terza  volta 
la  pachi-meningite  (Quincke):  chi  un  fibro-sarcoma  alla  base  del 
cervello  (Krieg)  :  chi  la  degenerazione  grassa  del  cuore,  del  fegato, 
dei  muscoli  e  la  milza  rammollita  e  nera,  senza  leucocitemia 
(Pepper);  per  tacere  di  diversi  altri  esempii. 

Di  fronte  a  tanta  varietà  di  risultanze  anatomo-patologiche 
è  lecito  domandare  se  l'anemia  perniciosa  progressiva  meriti  di 
essere  riposta  nei  quadri  nosologici  come  una  specie  morbosa  a 
parte,  o  se  piuttosto  non  sia  da  considerarsi  quale  un  apparato 
fenomenologico  derivante  da  cause  diversissime;  in  una  parola  se 
sia  da  tenersi  in  quel  conto  medesimo  che  i  medici  tengono  a 
mo' d'esempio  la  epilessia.  Ora.  se  è  vero  che  da  taluni  troppo 
precipitosi  nei  loro  giudizi  sono  state  citate  ad  esempio  di  ane- 
mia perniciosa  malattie  tu  ti' affatto  differenti;  è  vero  d'altra  parte, 
che  medici  riputatissimi  e  meritevoli  di  ogni  fiducia  hanno  rife- 
rito casi  nei  quali  in  tempo  di  vita  si   ebbero  tutti  i  tenomem 
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dell'anemia  perniciosa  e  che  alla  sezione  del  corpo  si  trovarono 
legati  a  condizioni  organiche  svariatissUne.  A  me  basta  qui  ri* 
cordare  il  fatto  riferito  dal  Fede  di  Napoli^  e  r  altro  descritto  dal 
Prof.  Morelli;  nel  primo  la  causa  dell'anemia  era  certameate  ri* 
posta  nelle  alteraaoni  delle  ossa^  mentre  nel  secondo  doveasi 
considerare  per  tale  la  presenza  negli  intestini  dell'  anchilostoma. 
Quest'ultima  osservazione  ha  per  me  maggiore  valore  in  quanto 
che  il  malato  presentando  i  fenomeni  da  Biermer  assegnati  alla 
anemia  perniciosa,  era  esaminato  scrupolosaipente  tutti  i  giorni, 
e  quando  venne  a  morte  si  credeva  di  nulla  trovare  nel  cadavere 
ad  eccezione  della  degenerazione  grassa  del  cuore  e  di  qualche 
ecchimosi:  ma  quale  fosse  la  nostra  sorpresa  quando  vedemmo 
nel  duodeno  e  nel  digiuno  tanti  piccoli  bacarozzoli  che  anco  al 
microscopio  si  mostrarono  essere  anchilostomi,  lo  lascio  pensare 
a  loro.  Solo  il  Dott  Sonsino,  che  era  presente  alla  jsezione,  non 
si  mostrò  maravigliato,  ed  anzi  egli  colse  questa  occasione  per 
esporre  la  sua  opinione  intorno  all'anemia  cho  oggi  vien  chia- 
mata  perniciosa  progressiva.  Egli  disse  che  le  anemie  gravi  nello 
Egitto,  riconoscono  tutte  per  cagione  la  presenza  degli  anchilo- 
stomi,  e  se  in  Europa  tali  malattie  sono  rare  é  perchà  vi  è  anco 
raro  questo  verme  negli  intestini. 

Ammesso  adunque  che  l' anemia  perniciosa  possa  ossero  deter- 
minata da  condizioni  organiche  diversissime,  tanto  per  natura 
qoaato  per  sede,  rimane  a  domandarsi  se  fra  queste  si  debba 
pare  annoverare  un'  alterazione  del  simpatico  addominale.  Già  Àd- 
dison  studiando  le  modificazioni  delle  capsule  sopra-renali  in  rela- 
zione  alle  anemie,  erasi  qualche  volta  imbattuto  in  casi  nei  quali 
l'a&zione  in  discorso  non  poteva  riferirsi  al  carcinoma,  alla 
scrofola  nò  a  qualsiasi  altra  lesione  dei  gangli  linfatici,  della 
milza  ec;  per  cui  egli  chiamò  essenziali  queste  malattie.  Però, 
avendo  notato  che  esse  si  vedevano  più  specialmente  negli  indi- 
vìdui obesi,  aveva  esternata  la  opinione  che  una  forma  qualunque 
di  degenerazione  grassa  di  qualche  organo  potesse  avere  una  parte 
almeno  alla  produzione  delle  stesse.  In  un  ultimo  caso  da  lui  osser- 
vato trovò  la  degenerazione  grassa  del  cuore  ed  il  Sig.  Quekett, 
dopo  l'esame  fatto  al  microscopio  di  alcuni  pezzetti  del  ganglio 
semilunare  e  del  plesso  solare,  vi  riscontrò  un'alterazione  analoga. 
Io  non  conosco  nella  scienza  altri  fatti  congeneri  a  questo:  però 
quello  che  ho  avuto  occasione  di  studiare  mi  sembra  che  abbia 
ntolti  punti  di  o<»itatto  oon  esso.  Per  essere  più  fedele  leggerò 
^  storia  «Mia  malattia  quale  ci  venne  rilasciata  al  momento 
deUa  sezione. 

Tom.  XU.  —  1878.  30 . 
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Casavecchi  Luisa  dì  anni  53>  vedova,  domestica^  nativa  di 
Firenze,  di  temperamento  linfatico  venoso^  di  costituzione  non 
tanto  robusta,  veniya  ammessa  in  questo  Ospedale  la  sera  del  3 
del  corrente  mese  di  novembre  1877. 

Ben  poco  possiamo  ricavare  dall'  anamnesi.  Pare  che  la  donna 
rimasta  varie  volte  incinta  partorisse  felicemente  feti  sani  e  che 
godesse  per  molto  tempo  di  una  perfetta  salute.  ÀI  dire  dei  suoi 
padroni,  dai  quali  avemmo  le  poche  informazioni  che   qui   ripor- 
tiamo, due  anni  fa  ebbe  una  grave  malattia,  della  quale  non  ci  é 
dato  precisare  la  natura,  e  dalla  quale,  guarendo  ebbe  in  eredità 
quella  tinta  giallo-paglia  che  a  primo  aspetto  ci  apparisce  in  lei 
diffusa  alla  superficie  di  tutto  quanto  il  corpo.  In  questi  ultimi 
tempi,  circa  7  od  8  mesi  fa,  cominciò  a  provare   un  grandissimo 
senso  di  debolezza  e  di  infralimento  di  tutte  le  azioni  organiche. 
La  colse  successivamente  qualche  disordine  delle  azioni  cardiaco 
vascolari,   affrettando  il  cuore  straordinariamente   i   suoi  moti, 
comparendo  in  lei  qualche  volta  l'affanno  sia  nel  camminare  al 
piano,  sia  nell'andare  alFerta^  e   mentre   aumentava  la  generale 
fiacchezza  comparvero  pure  edemi  alle  estremità  inferiori  che  tem- 
porariamente  si  risolvettero  per  tornare  poi  nuovamente  e  scom- 
parire di  bel  nuovo.  Il  colore  giallo  della  cute  persisteva^  aumen- 
tava, si  univa  ad  esso  un  non  so  che  dì  bianco-sporco^  che  pur 
ancora  vi  si  trovava  misto  ;  aveva  qualche  volta  tosse,  ma  piccola 
e  con  scarsissimo  escreato.  Dopo  essersi  fatta  animo  a  continuare 
nel  suo  ufficio  di  domestica^  questo  divenne  più   tardi  superiore 
alle  sue  forze  e  varie   volte  dovette   sospenderlo  e  riprenderlo 
finché  i  sintomi  accennati  si  ripeterono  in  lei  sempre  più  gravi. 
Alla  debolezza  sì  aggiunse  grandissima  disappetenza^  eruttazioni 
acide,  pirosi,  nausee  e  un  dolore  sordo,  profondo  e  non  continuo 
alla  regione   epigastrica.   Qualche  volta  ebbe  vomiti  passeggieri 
composti  di  liquido  acido  con  muccosità  e  materie  alimentari,  non 
mai  però  di  sangue  scuro  o  alterato. 

Non  ebbe  mai  febbre  neppure  a  casa,  e  nel  turno  mai  la  ca- 
lorificazione  oltrepassò  i  limiti  normali  e  fisiologici.  Non  ebbe  mai 
nessun  disturbo  funzionale  nerveo  rimanendo  intatta  in  lei  la 
motilità,  la  sensibilità  e  la  intelligenza,  la  quale  solo  negli  ultimi 
tempi  si  fece  più  tarda  a  motivo  del  grave  stato  di  prostrazione 
dell'inferma. 

Ammessa  nel  turno  per  l'aggravarsi  di  tutti  questi  fenomeni, 
la  trovammo  bene  conformata,  con  masse  muscolari  flaccide  e  de- 
nutrite, con  scarso  pannicolo  adiposo;  cute  giallo-paglierina,  con 
fondo  bianco-sporco  e  coperta  di  macchie  di  acromia;  maccose 
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Tìàlàli  assai  pallide  e  scolorate,  nessuna  traccia  di  suffusione 
iterìca  alia  congiuntiva  oculare. 

All'esame  fisico  e  petto  e  ventre  si  mostrano  normali.  Solo 
^ascoltazione  si  sentono  rantpli  bronchiali  a  grosse  e  medie 
Me,  sibilanti  e  russanti.  Normale  l'ottusità  splenica  e  la  epatica, 
ffi  po'  più  aumentata  l'area  cardiaca.  Le  azioni  del  cuore  alla 
(ilpazione  si  mostrano  fiacche  e  deboli,  l'impulso  meno  valido  ma 
a  po'  più  esteso  del  normale.  Lo  stetoscopio  ci  fa  avvertire  alla 
i^ta  un  rumore  di  soffio  al  primo  tempo,  dolce  e  chiaro  che  si 
fOfAga  con  eguale  intensità  alle  carotidi.  I  tuoni  del  cuore  sono 
èholi  e  oscuri.  La  donna  ha  dispnea  e  tosse  leggiera  senza  escreato; 
•  stitìca^  emette  poca  orina,  e  in  lei  si  riscontra  unita  alla  de- 
Mezza  delle  funzioni  digerenti,  un  infiacchimento  manifesto  di 
VAe  le  azioni  organiche. 

Per  tali  fenomeni  diagnosticammo  uno  stato  cloro-anemico;  ma 
à  nacque  il  sospetto  che  quella  tinta  giallo-paglia,  quelli  edemi 
!  queir  indebolimento  più  che  da  una  discrasia  sanguigna  primì- 
1^  si  dovesse  attribuire  a  qualche  neoplasma  interno  special- 
lente  dello  stomaco. 

Esaminammo  perciò  accuratamente  l'organo  sospetto  ma  nulla 
ó  fu  dato  di  notare  che  accennasse  a  tumore  e  mostrandosi  lo 
taùsco  solo  disteso  un  po' più  dell'ordinario. 

La  cura  fu  ricostituente,  di  ferruginosi  e  tonici  d'ogni  maniera; 
fcta  carnea  e  vino;  frenammo  il  vomito  in  pochi  giorni  dopo 
Tammissione  coi  soliti  mezzi;  mentre  con  eccitanti  diffusivi  pro- 
tarammo  rialzare  le  azioni  cardiaco  vascolari:  ma  tutto  fu  inutile 
F^hè  i  fenomeni  andarono  sempre  più  aggravandosi  e  finalmente 
k  sera  del  12  novembre  1877  la  inferma  mori. 

Sezione  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

Corpo  di  giusta  statura  e  di  forme  regolari:  pelle  di  color 
terreo  con  macchie  di  acromia  sparse  qua  e  là  tanto  sulle  regioni 
interiori  del  tronco  quanto  sugli  arti  ;  esse  variano  per  larghezza 
k  nna  lenticchia  ad  una  moneta  da  5  franchi.  Il  pannicolo  adiposo 
tttto-cutaneo,  di  contro  alla  parete  anteriore  del  ventre,  ò  alto  un 
iìto  trasverso.  I  muscoli  sono  esili  e  pallidi.  Mancano  i  segni  di  pu- 
trefazione per  quanto  sia  scomparsa  del  tutto  la  rigidità  muscolare. 

La  cavità  cranica  non  è  stata  aperta  col  consenso  del  curante» 
per  deturpare  meno  che  fosse  possibile  il  cadavere  il  quale  era 
rkhiesto  dalla  famiglia. 

Nella  parte  più  declive  di  ciascuna  cavità  pleuritica  si  trova 
accolto  circa  50  grammi  di  siero  limpido.  I  polmoni^  bene  svilup- 


pati  e  permeabili  all'aria  in  ogni  lor  parte^  sono  pallidi  anteriormente 
e  di  un  rosso  sbiadito  nelle  regioni  laterali  e  al  margine  poste* 
riore.  Quivi  il  parenchima  polmonare  si  trova  infiltrato  piuttosto 
fortemente  di  siero,  che  sotto  una  mediocre  pressione  della  mano 
ai  vede  grondare  dalle  superflci  di  sezione  spumoso  e  del  colore 
della  lavatura  di  carne.  I  bronchi^  normali,  contengono  una  piccola 
quantità  di  muco  scorrevole. 

Nella  sacca  pericardica  siero  limpido  del  peso  di  35  granimi 
ìAtc9l.  lì  cuore,  di  volume  normale  e  ricoperto  da  discreta  quan- 
tità di  tessuto  adiposo,  è  fermo  in  diastole.  Nel  suo  interno  si  é 
trovato  sano,  fatta  eccezione  dei  colorito  della  carne  muscolare, 
la  quale  ò  oitremodo  pallida  e  più  dei  muscoli  volontari  II  sangue 
contenuto  nelle  cavità  cardiache,  parte  é  scorrevole  e  come  acquoso, 
parte  coagulato  sotto  la  forma  di  grosse  concrezioni  gialliccie» 
molli,  tremule,  gelatiniformi. 

Nelle  parti  più  declivi  della  gran  sacca  peritoneale  si  trova 
pochissimo  siero  limpido.  Gli  omenti  si  mostrano  piuttosto  ricca- 
mente provvisti  dì  grasso.  Nello  stomaco  e  negli  intestini  nulla 
di  morboso;  una  semplice  spalmatura  di  muco  tinto  in  giallognolo 
dal  pigmento  biliare  spalma  la  mucosa  gastro-enterica.  Le  glan- 
dule  meseraiche  sono  normali  per  volume,  consistenza  e  colorito* 
La  milza  é  piccola,  del  peso  di  grammi  105,  pallida  nello  spaccato*. 
Il  fegato  pure  apparisce  piccolo,  pallido  tanto  all'esterug  che 
nelle  superaci  di  sezione;  pesa  grammi  1220.  La  cistifellea  è  di- 
stesa da  bile  disciolta,  di  color  giallo  croceo.  I  reni  sono  piccoli^ 
più  del  normale  consistenti,  pallidi  tanto  nella  sostanza  corticale 
che  nella  midollare:  la  capsula  di  essi  sì  distacca  con  difficoltà 
avendo  contratto  intimi  rapporti  col  parenchima  renale.  La  su- 
perficie dei  reni  sprovvista  della  capsula,  in  qualche  punto  si 
mostra  granulosa,  ciò  che  rivela  una  nefrite  interestiziale  (sclerosi). 
Inoltre  sulla  superficie  del  rene  destro  si  trova  una  ciste  del  vo- 
lume di  una  veccia,  ripiena  di  liquido  limpido.  Il  rene  destro  pesa 
grammi  124  ed  il  sinistro  grammi  125.  In  vessica  eravi  poca 
orina  che  appena  s' inalbò  per  l'aggiunta  dell'acido  nitrico. 

Esaminati  al  microscopio  alcuni  firammenti  di  muscoli  volontari, 
si  videro  le  fibre  bene  striate  ed  esenti  da  degenerazione  grassa. 
Però,  qui  e  là  framezzo  a  molte  fibre  di  volume  normale  se  ne 
osservava  qualcheduna  assai  piccola  presentante  ben  distinta 
soltanto  la  strìatura  longitudinale.  I  reni  alla  osservazione  mi- 
croscopica furono  trovati  poco  alterati.  Il  connettivo  circostante 
ai  tubuli  era  aumentato  si,  ma  non  in  modo  molto  significante  : 
tale  laume&to  ena  apprezzabile  specìahnente  i»*esso  la  corteocia» 
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Gli  epiteli!  dei  tubuli  contorti  erano  un  poco  più  torbi  deirordina- 
ri0|  ma  esenti  da  degenerazione  grassosa. 

Nell'orina  fu  trovato  molto  epitelio  di  transizione^  ma  nes- 
suno elemento  renale;  mancaTano  pure  i  cilindri  uriniferi. 

I  gangli  celiaci  esaminati  allo  stato  fresco,  fecero  vedere 
un'abbondante  proliferazione  nucleare,  la  quale  in  alcuni  luoghi 
era  venuta  a  riempire  le  capsule  contenenti  le  cellule  nervose. 
Queste  poi  apparivano  per  lo  più  fortemente  pigmentate  ed  ave- 
vano il  protoplasma  torbiccio  di  tal  maniera  che  senza  il  tratta- 
mento con  i  reagenti,  era  difficile  arrivare  a  mettere  in  chiaro 
il  nucleo.  I  vasi  sanguigni  erano  vuoti* 

L'esame  ulteriore  di  questi  medesimi  gangli  già  induriti  a 
mezzo  deiralcool,  fecero  vedere  altre  particolarità  degne  di  nota 
e  che  loro  potranno  verificare  esaminando  al  microscopio  quei 
preparati. 

Se  si  getta  lo  sguardo  sopra  una  di  quelle  isole  risultanti 
dairaggruppamento  di  cellule  nervose,  si  vedono  qui  e  là  delle 
aree  ove  le  dette  cellule  sono  sostituite  da  un  numero  considerevcde 
di  elementi  globulari  piccoli  tanto  che  il  tessuto  riveste  le  sem- 
bianze di  quello  detto  di  granulazione.  Se  poi  si  procura  di  spie- 
gare il  come  accadono  i  fatti,  ossia  di  seguire  il  lavorio  morboso 
in  tutte  le  sue  fasi,  coU'esame  diligente  degli  stessi  preparati  ai 
arriva  a  convincersi  che  1  fenomeni  accadono  nel  modo  seguente: 
Gli  endoteli  che  tappezzano  le  capsule  entro  le  quali  stanno  rac- 
chiuse le  cellule  gangliari,  entrano  in  proliferazione  formando 
nuovi  strati  di  elementi  globulari  all'interno  di  esse.  In  principio 
la  cellula  nervosa  compressa  da  tutte  le  parti  soggiace  ad  un 
rimpiccolimento,  poi  col  progredire  del  lavorio  morboso  si  formano 
nel  suo  interno  molte  granulazioni,  alcune  di  pigmento  arancione 
0  bruno,  altre  di  grasso;  di  queste  ultime,  in  una  fase  più  avan- 
zata, si  producono  ancora  nel  nucleo,  e  da  quel  momento  in  poi 
la  cellula  può  dirsi  perduta  per  la  funzione.  Successivamente, 
continuando  la  proliferazione,  la  cellula  nervosa  si  dissolve  e  le 
granulazioni  che  conteneva,  rimangono  disperse  fra  mezzo  la 
massa  nucleare  neoformata,  la  quale  si  sostituisce  al  corpo  di  essa. 
Se  porranno  l'occhio  in  quel  microscopio  potranno  vedere  in 
alcuni  luoghi  diverse  cellule  nervose  a  vari  gradi  atrofizzate, 
mentre  in  altri  luoghi  osserveranno  nel  posto  di  esse  soltanto 
molti  nuclei. 

Gli  stessi  fenomeni  possono  vedersi  nella  presente  figura  che 
*  stata  disegnata  al  vero  da  uno  di  questi  preparati.  Una  analoga 
proliferazione  nucleare,  ma  meno  abbondante,  si  osserva  pure 
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nelle  altre  parti  del  ganglio  e  specialmente  fra  le  fibre  nervee. 
Queste  ultime  poi  e  particolarmente  le  midoUate^  hanno  soggia- 
ciuto in  gran  numero  alla  degenerazione  grassa.  I  vasi  sanguigni 
presentano  gli  endoteli  molto  sviluppati  ed  in  degenerazione;  sono 
vuoti  ed  hanno  le  pareti  ripiegate  sopra  loro  stesse.  All'intorno 
poi  vi  si  trova  una  larga  zona  di  tessuto  connettivo  fibrillare  e 
povero  di  nuclei;  in  qualche  luogo  soltanto  il  tessuto  connettivo 
ò  a  maglie  anguste,  per  l'anastomosi  dei  prolungamenti  appar- 
tenenti a  cellule  stellate. 

Capisco  bene  che  può  farmisi  una  forte  obiezione;  mi  si  può 
dire:  Voi  ci  date  come  esemf^io  di  anemia  perniciosa  un  caso  che 
é  stato  studiato  incompletamente  tanto  dal  punto  di  vista  clinico 
quanto  dall'anatomico.  A  buon  conto  alla  sezione  del  cadavere 
non  vennero  esaminati  i  centri  nervosi  e  noi  non  sappiamo  se  là 
vi  fosse  qualche  condizione  morbosa  capace  a  spiegarci  l'anemia; 
ib  dimenticato  altresì  l'esame  delle  ossa,  la  malattia  delle  quali» 
secondo  alcuni,  ha  tanta  parte  alla  produzione  del  morbo  di  cui  ci 
occupiamo. 

Sono  io  il  primo  a  lamentare  che  il  fatto  sia  stato  studiato 
tanto  imperfettamente:  ma  se  non  si  vuole  troppo  andare  per  la 
sottile,  mi  sembra  poco  probabile  che  nei  centri  nervosi  potesse 
trovarsi  la  causa  dell'anemia,  inquantochò  l'inferma  non  pati  mai 
di  disordini  funzionali  relativi  agli  organi  predetti.  Mi  sembra  pure 
improbabile  che  potesse  esservi  un'afiezione  del  midollo  delle  ossa, 
sia  perchè  l'inferma  non  erasi  mai  lamentata  di  dolori  allo  sche- 
letro, sia  perchè  sul  cadavere  non  apparivano  deformità  né  ingros- 
samenti di  ossa.  D'altra  parte,  se  si  confrontano  i  fenomeni  descritti 
nella  storia  clinica,  che  ho  loro  letta,  con  quelli  dagli  autori  moderni 
assegnati  all'anemia  perniciosa,  mi  sembra  che  non  vi  si  trovino  no- 
tevoli difierenze.  Di  fatto,  nel  caso  nostro  il  male  nacque  in  modo 
subdolo,  senza  causa  nota  ;  tenne  un  corso  ascensionale  lento,  mai 
interrotto  e  che  fini  colla  morte  come  d'ordinario  avviene  in  questa 
malattia:  mancò  la  febbre  o  fu  passeggiera;  si  ebbe  il  pallore  della 
pelle  e  delle  muccose  nonché  la  prostrazione  delle  forze  che  andò 
aumentando  incessantemente;  non  vi  furono  altri  fenomeni  di  lesione 
viscerale  tranne  quelli  relativi  al  cuore  e  al  tubo  gastro-enterico, 
come  appunto  si  verifica  nell'anemia  illustrata  da  Bìermer,  e  tutto 
ciò  con  uno  sviluppo  piuttosto  considerevole  del  pannicolo  adiposo. 
Le  risultanze  necroscopiche  furono  quali  nei  casi  più  genuini  di 
tale  infermità  sogliono  riscontrarsi  e  possono  riassumersi  in  poche 
parole:  nessuna  importante  alterazione  viscerale  tranne  al  cuore 
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«le  per  il  suo  eccessivo  pallore  volgente  al  giallognolo  passiamo 
ritenere  per  certo  che  fosse  la  degenerazione  grassa. 

Ma  anco  concesso  che  per  lo  studio  incompleto  del  caso,  non 
|035a  esso  a  tatto  rigore  citarsi  ad  esempio  di  anemia  perniciosa, 
ieerto  però  che  il  medesimo  non  manca  per  la  scienza  di  una 
ttrta  importanza,  poiché  ponendo  in  vista  una  condizione  mor- 
te da  Addison  soltanto  segnalata  e  che  andò  dipoi  in  oblio,  varrà, 
»  spero,  almeno  fra  di  noi,  a  vedere  se  ò  possibile  di  determi- 
sria  al  letto  del  malato  e  a  stabilire  i  criterii  per  una  diagnosi 
tferenziale. 

E  questa,  o  Signori,  non  sarebbe  la  prima  volta  che  l' anato- 
tta  patologica  va  avanti  alla  clinica:  un  esempio  luminoso  ce 
tofre  la  storia  della  tise.  Prima  non  si  conosceva  altro  che  la 
Uercolosi,  ma  quando  sulla  tavola  anatomica  si  fece  la  distin- 
Àae  fra  flogosi  ad  essudato  caseoso  e  tubercolo,  anco  i  clinici 
feorarono  i  fenomeni  corrispondenti  a  ciascuna  delle  dette  forme 
Mrbose:  E  come  dico  del  tubercolo  cosi  potrei  dire  delle  affezioni 
siili  che  una  volta  erano  comprese  sotto  la  denominazione  gene- 
fa  di  Morbus  Bright,  e  che  oggi  vengono  distinte  in  due  specie, 
^  sono  la   nefrite  parenchimatosa  e  la  interstiziale. 

In  quanto  poi  a  dare  la  spiegazione  dell'anemia  per  la  lesione 
*i  gangli  nervosi  ceKaci,  a  me  sembra  che  ci  si  arrivi  bene.  E 
^  che  quei  gangli  dispiegano  la  loro  influenza  sulla  cìrcola- 
^  specialmente  dell'apparato  chilo-poietico.  Un'alterazione 
Uà  compage  organica  dei  medesimi,  quale  fu  trovata  nel  caso 
^ro,  deve  necessariamente  avere  indotto  un  disordine  della  cir- 
^ione  specialmente  nello  stomaco  e  negli  intestini.  Quindi  tanto 
^ gestione,  quanto  le  funzioni  enteriche  e  l'assorbimento  del 
*Bo,  dovevano  compiersi  malamente  ;  da  ciò  una  prima  cagione 
t discrasia  sanguigna.  D'altra  parte  sappiamo  che  i  gangli  ner- 
^  celiaci  dispiegano  sul  cuore  un'  azione  di  rallentamento.  Que- 
^  ci  viene  dimostrato  da  tutte  le  malattie  irritative  che  hanno 
^  sede  sul  peritoneo  o  negli  intestini  e  nelle  quali  si  ha  il  cosi 
■*>  polso  addominale  e  il  raffreddamento  del  corpo:  ci  viene  pure 
■mostrato  dal  fatto  che  i  colpi  portati  con  una  certa  violenza 
^  regione  epigastrica,  hanno  talvolta  prodotto  la  morte  per 
**ope.  Finalmente  le  osservazioni  dei  fisiologi  moderni  hanno 
Wo  in  chiaro  che  le  irritazioni  artificialmente  prodotte  nei  gan- 
S  celiaci  e  ri6l  plesso  solare,  determinano  l' arresto  del  cuore. 

Onesti  ultimi  fatti  danno  poi  modo  a  spiegare  altri  fenomeni 
1^  noi  di  non  poca  importanza  :  sappiamo  che  in  generale  il  nu- 
^  delle  respirazioni  tiene  stretto  rapporto  con  le  contrazioni 
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cardiache  ;  quanto  queste  sono  più  affrettate  tanto  più  quelle  au- 
mentano di  numero  e  viceversa.  Conseguentemente  quando  si  abbia 
un  numero  di  respirazioni  minore  dell'ordinario^  come  sempre  deve 
aversi  quando  i  gangli  celiaci  sono  malati  come  nel  caso  nostro, 
r  assorbimento  deirossigeno  è  minore^  mentre  il  gas  acido  carbo- 
nico rimane  in  proporzione  eccedente  nel  sangue:  in  una  parola 
diminuisce  il  processo  di  ossidazione.  Di  qui  due  fatti  importanti  : 
l'aumento  della  discrasia  già  esistente  e  la  eccedenza  nel  sangue 
delle  materie  grasse  che  vanno  a  depositarsi  in  quei  tessuti  ohe 
normalmente  la  contengono:  ed  ecco  perché  a  mio  credere^  nei 
casi  di  anemia  del  genere  di  quelli  che  ho  riferito,  si  trovi  sem- 
pre più  o  meno  sviluppato  il  pannicolo  adiposo. 

Queste^  o  Signori,  erano  le  considerazioni  suggeritemi  dal 
caso  e  che  sottopongo  al  loro  savio  giudizio. 

■  1 ■         ■  — ■     ,  ■       ■■■■..'  ..._—■■  . .  ...       ••     •  .         -t  <     •  Ttm 

INTORNO  AGLI  INCURVAMENTI  DELLE  OSSA  PER  RACHITIDB 

E  LORO  TRATTAMENTO. 

Considerazioni  del  Dott.  Ardbba  CECCHERELLI. 

I. 

Il  tema  è  grande,  ed  office  soggetto  a  studii  molto  estesi.  L' in- 
teresse è  immenso,  e  specialmente  fra  noi,  dove  rachitide  e  scro- 
fola sono  frequentissime,  ed  una  gran  parte  dei  giovinetti  nostri 
hanno  le  gambe,  come  si  dice  nel  linguaggio  comune^  torte,  e 
talora  deviate  tanto,  che  necessiterebbe  fosse  preso  un  compenso. 
Non  sono  i  casi  leggeri,  che  devono  offrire  soggetto  al  nostro 
studio,  perché  per  questi  le  cure  igieniche,  la  terapeutica  co* 
mune,  e  tutto  al  più  qualche  apparecchio  sono  sufficienti  a  ri- 
condurre le  cose  nello  stato  normale.  Quelle  che  interessano  assais- 
simo al  chirurgo  dì  studiare,  e  che  devono  fornire  occasione  a  noi 
di  ricerche,  e  delle  quali  intenderemo  sempre  nel  corso  di  qua- 
sto  lavoro  di  parlare,  sono  le  alterazioni  gravi,  che  reclamano 
cure  energiche,  e  che  riesce  loro  inutile  qualunque  compenso,  di 
quelli  ordinariamente  usati.  È  cosa  deplorevolissima  e  dolorosa 
vedere  la  grande  quantità  d'individui  deformi  negli  arti  inferiori 
che  passeggiano  le  nostre  strade,  e  vogliono  rimanere  tali,  per 
non  sottoporsi  ad  un  atto  operatorio  che  li  sanerebbe,  e  li  ren- 
derebbe atti  poi  a  qualsiasi  lavoro.  Ricercando  ben  bene  nelle 
cause  di  quest'Indolenza,  che  vi  é  nell'infermo  a  curarsi,  credo 
di  non  andare  errato  nel   ritenere  in  modo  certo  che  i  chi- 
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rorgbi  ne  abbiano  la  colpa  principale.  Fino  da  quando  si  pre- 
codiszò  la  osteotomia  contro  gli  incurvamenti  degli  arti,  pochi 
fiirono  i  segnaci  del  Langenbeck,  che  era  il  vessillifero  di  questo 
aetodo  di  cura;  ed  i  più  bandirono  la  crociata  contro^  dicendo 
che  l'operazione  era  grave^  e  che  non  si  doveva*  porre  in  pericolo 
la  vita  di  un  uomo  per  liberarlo  da  una  deformità  la  quale  alla  fine 
dei  conti  non  comprometteva  resistenza.  E  non  si  creda  che  que- 
ste obiezioni  fossero  energiche  solo  nel  1864  quando  il  Langen- 
back  scriveva  il  suo  articolo  nella  Deutsche  Klìnik  (1)  ;  ma  anche 
nel  1876,  quando  si  pose  in  discussione  tale  quesito  alla  società 
iì  chirurgia  di  Parigi,  si  mostrarono  partigiani  dell'osteotomia 
solo  pochi,  mentre  i  più,  e  fra  questi  il  fiore  della  chirurgia  fran- 
cese, coloro  che  stanno  adesso  in  alto  e  che  ne  sostengono  la 
scuola,  90  ne  mostrarono  avversari.  Ma  sarebbe  troppo  anticipare 
se  parlassi  di  ciò  in  questo  momento,  e  devierei  ancora  dal  piano 
che  mi  sono  proposto. 

Ma  intanto,  che  io  mi  sappia,  da  noi,  e  non  solo  nella  no- 
stra Firenze,  ma  in  Italia,  ci  si  tiene  lontani  da  agire  energica- 
mente contro  queste  deformità  degli  arti,  che  senza  alcun  dubbio 
sono  tanto  frequenti.  La  terapeutica  ò  sempre  la  stessa;  i  prepa- 
rati di  calce  e  di  ferro,  l'olio  di  merluzzo,  qualche  apparecchio, 
i  bagni  di  mare. 

Ma  di  grazia  mi  si  permetta  una  sola  osservazione  all'uso 
prevalso  dei  bagni  di  mare.  Non  sarò  certo  io  quegli  che  si  leverà 
contro  a  questa  consuetudine  molto  antica,  e  resa  più  frequente 
ai  nostri  giorni,  dopo  che  l'egregio  Prof.  Giuseppe  Barellai,  affi- 
dandosi alla  filantropia  dei  suoi  concittadini,  rese  possibile  alle 
classi  meno  agiate  di  potere  usufruire  di  tale  benefizio.  L' idea  é 
degna  di  tanto  uomo,  utile,  bella;  ma  insufficiente  per  una  gran 
parte  di  coloro  che,  privilegiati,  godono  di  questo  metodo  di  cura. 
Neir impossibilità  di  potere  mandare  tutti  al  mare  non  possono 
venirne  scelti  che  alcuni  pochi  ;  e  questi  pochi  naturalmente  sono 
i  più  gravemente  ammalati,  quelli  che  hanno  maggiori  deformità. 
Bdè  giustappunto  a  costoro  che  l'uso  dei  bagni  di  mare  riesce, 
relativamente  il  meno  profittevole,  perchè  le  loro  deformità  sono 
mclto  avanzate,  e  perchè,  se  pur  ne  potessero  trovar  giovamento, 
i^on  sarebbe  che  perdurando  nelle  cure  in  special  modo  igieniche. 
Ma  disgraziatamente  siccome  rachitide  e  scrofola  sono  Tappan- 
^ggio  più  consueto  della  classe  proletaria,  questa  è  poi  nella 
dura  necessità  di  essere  inetta  a  porre  barriere  alle   stragi   che 

(1)  Langenbeck  e  Deutsche  RIinik  1854  »  n.  30,  Die  subcutane  Osteotomie. 
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portano  i  due  flagelli  air  inezia.  É  un  fatto  che  il  bagno  di 
mare,  respirare  l'aria  marina  sono  giovevolissimi;  ma  si  ponga 
ancora  attenzione  che  un  fanciullo  inviato  in  un  ospizio  marino 
perché  rachitico^  e  con  le  gambe  torte  vi  rimane  dai  venti  giorni 
ad  un  mese  ;  ed  in  questo  tempo  ha  ì  bagni^  può  liberamente  stare 
al  sole^  respira  a  pieni  polmoni  aria  salubre^  può  saziare  la  sua 
fame  con  cibi  sani  e  ricostituenti.  Ma  finito  quel  mese  ritorna  a 
casa  sua;  e  davvero  che^  senza  fare  frasi  rettoriche^  il  più  spesso 
quella  casa  si  potrebbe  chiamare  una  cloaca,  ove  Taria  ò  infetta 
e  malsana,  ove  più  esseri  si  ravvolgono  nel  lezzo  e  nella  miseria; 
ed  un  pezzo  di  pane  nero,  e  legumi  (e  non  sempre)  ne  sono  il  pasto. 
Ed  il  fanciullo,  e  credo  non  mi  si  possa  accusare  di  esagerazione, 
dopo  15  giorni  che  ebbe  fatto  ritorno,  ha  già  perduto  quel  tanto  che 
aveva  guadagnato,  e  gli  restano  ancora  molti  mesi  prima  di  pro- 
fittare di  nuovo  i  ben^Qzi  del  mare.  Ma  quanto  le  sue  condizioni 
saranno  peggiori  dall'  anno  precedente  ?  Se  ho  creduto  dilungarmi 
un  po'  nel  dipingere  questo  triste  quadro  si  è  per  poter  dire  ancora, 
e  qui  pure  non  temo  contradizioni,  che  quei  poveri  fanciulli  co> 
stretti  a  restare  sempre  nelle  loro  lugubri  tane,  troverebbero  utile 
nel  poterne  uscire;  ma  questo  non  si  può,  perchè  stronchi  come  sono, 
le  loro  gambe  non  li  sosterrebbero,  e  i  genitori  talora  non  li  por- 
tano fuori  per  non  renderli  lo  zimbello  degli  altri.  Se  il  popolo, 
e  dico  il  popolo  ad  intenzione,  perchè  il  novantanove  su  cento  di 
individui  rachitici  appartengono  a  questa  classe  di  persone,  acqui- 
stasse la  convinzione  che  affidando  il  bambino  ad  un  chirurgo, 
senza  grandi  pericoli,  questi  lo  renderebbe  diritto,  non  avremmo 
forse  tanti  individui  per  la  via  che  fanno  professione  mostrare 
quanto,  loro  la  natura  fu  matrigna. 

Prima  d'ogni  altra  cosa  importerebbe  molto  che  i  chirurghi 
non  temessero  più  tanto  quei  compensi  chirurgici,  che  dovrebbero 
porre  in  pratica,  e  che,  con  la  stessa  sicurezza  con  la  quale  operano 
un  laJ)bro  leporino,  certi  di  fare  del  bene  e  non  del  male,  operassero 
con  la  osteotomia  l'incurvamento  di  un  arto.  È  inutile  negarlo, 
che  da  noi  si  teme  di  quest'  operazione,  come  si  teme  in  Francia, 
e  che  si  confida  troppo  negli  altri  mezzi;  e  che  solo  Germania 
Inghilterra  ed  America,  possono  menare  il  vanto  di  essere  state  * 
ardite  nel  praticarla,  gloria  e  piacere  nell'averne  raccolti  i  frutti. 

Io  non  ho  alcun  caso  mio  da  far  conoscere;  ma  sarà  mia  cura 
solo  riunire  quanto  da  insigni  chirurghi  e  autori  è  stato  scritto 
e  fatto  perchè  si  possa  rendere  comune  anche  da  noi  questa  ope- 
razione. Una  volta  che  mercè  la  gentilezza  del  mio  amico  dottor 
Pereyra  ebbi  occasione  di  incontrarmi  in  un  caso  di  deformazione 


—  475  — 

delle  ossa  della  gamba,  vero  tipo  da  curarsi  con  l'osteotomia,  la 
madre  si  rifiutò  assolutamente  alla  mia  proposta,  e  tanto  ne  ebbe 
paura,  che  non  portò  più  dal  Dott.  Pereyra  la  bambina  nemmeno 
a  far  curare  gli  occhi  suoi  ammalati.  Ma  veniamo  al  soggetto. 

II. 

4 

Divido  queste  mie  considerazioni  in  due  parti;  nella  prima 
cerco  di  studiare  il  modo  col  quale  avvengono  gli  incurvamenti 
nelle  ossa  lunghe  ;  e  nella  seconda  il  modo  di  curarli,  e  principal- 
mente dirò  dell' osteoclastia  ed  osteotomia. 

Ed  ora  entriamo  subito  in  argomento. 

La  prima  parte  del  mio  lavoro  saVà  breve,  come  quella  che 
non  deve  servire  che  di  proemio  alla  mia  tèsi;  importandomi  di 
parlare  e  discutere  pii^ttosto  sul  trattamento  degli  incurvamenti 
delle  ossa.  Converrebbe  fare  la  storia  della  rachitide  estesamente; 
ed  io  non  voglio  citarne,  che  quel  tanto  che  può  giovarmi. 

Giovan  Luigi  Petit  (1)  ci  dice  questo  sui  fanciulli  che  sono 
presi  da  rachitide. 

(r  La  spina  s'incurva,  le  giunture  si  allentano,  l'ossa  diventano 

<  molli,  le  epifisi  e  quasi  tutte  le  ossa  spugnose  si  gonfiano  e 
«formano  dei  nodi;  le  suture  sono  disgiunte,  la  fontanella  é  mem- 
«branosa,  le  coste  sono  depresse,  l'ossa  delle  anche  e  le  scapole 
«SODO  ingrossate,  men  laiche  e  quasi  ripiegate,  e  l'ossa  graudi 

<  si  curvano,  il  che  rende  tutte  le  membra  contraffatte.  »  Quello  che 
m'importa  fare  rimarcare  di  questa  descrizione  data  dal  Petit 
degl'individui  rachitici  sono  due  cose:  e  cioà  che  la  massima 
parte  delle  alterazioni  risiedono  nelle  ossa,  e  come  queste,  è  chiaro, 
dipendano  da  che  divengono  molli.  Sul  primo  punto  nessun  dubbio 
sorge;  ma  sul  secondo  conviene  dire  che  non  tutti  sono  d'accordo, 
inquantochò  questo  rammollimento  considerato  in  tal  modo  viene 
da  molti  negato.  Ed  infatti  nella  rachitide  le  ossa  non  divengono 
molli,  perché  allora  sarebbe  osteomalacia,  ma  bensì  come  dice  il 
Volkmann  «  le  ossa  rimangono  abnormemente  molli  in  seguito  a 
«insufficiente  o  mancante  impregnazione  di  sali  calcarei,  in  modo 
«  che  nelle  ossa  si  producono  tumefazioni,  incurvamenti  ed  infra- 
«  zioni  »  (2).  Queste  sole  parole  indicano  in  un  modo  chiaro  ed 
assoluto  come  la  rachitide  sia  malattia  della  prima  infanzia,  e  che 

(1)  Gio-Luigi  Petit.  Trattato  de*  mali  deirossa  ec.  Tomo  secondo.  Venezia  1775 

(2)  Enciclopedia  di  patologia  chirurgica  redatta  dai  Dottori  Pitha  e  BfUroth. 
Voi.  2.  Parte  2.  Sez.  5^.  Malattie  degli  organi  della  locomozione  pel  Dottore 
Riccardo  Volkmann,  pag.  299. 
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pur  potendosi  prolungare  nell'età  adalta,  non  arvìene  mai  quando 
é  cessato  Faccrescimento  delle  ossa.  Intanto  però  non  tutti  la 
pensano  cosi,  intorno  alla  cagione  per  cui  le  ossa  sono  molli,  ed  é 
certamente  da  citare  come  valevole  molto  l'autorità  di  Trous 
seau  (1)  che  ammette  nella  rachitide  quattro  periodi,  e  cioè,  il 
primo  di  flussione;  il  secondo  di  rammollimento  e  di  trasformazione; 
il  terzo  di  ricostituzione  e  consolidazione  ;  il  quarto  di  consunzione. 
Stando  alla  descrizione  che  ci  dà  quell'eletto  Ingegno  del  Trousseau 
parrebbe  che  ci  fosse  un  periodo  nel  quale  le  ossa  si  rammolliscono, 
e  sarebbe  perciò  contrarissimo  a  quello  che  ne  dice  il  Volkmann, 
ed  altri,  e  cioè  che  le  ossa  sono  molli  perchè  non  divenute  dure. 
E  non  può  essere  diversamente  una  volta  che,  anche  a  seconda  del 
Trousseau,  la  rachitide  si  ha  come  regola  nei  primi  mesi  dell' in- 
fanzia, come  eccezione  passati  i  quattro,  o  cinque  anni.  E  della 
medesima  opinione  a  quella  del  Volkmann  è  pure  il  Niemeyer  (2)  il 
quale  dice  che  nel  rachitismo  si  tratta  di  un  rammollimento  per- 
sistente dei  tessuti  che  nelle  condizioni  normali  sarebbero  divennti 
duri  per  deposito  di  sali  calcarei.  «  La  base  della  teoria  del  ra- 
«  chitismo,  dice  Niemeyer,  è  un  disturbo  nutritivo  delle  cartilagfini 
«  epifisarie  e  del  periostio,  che  si  avvicina  a  dei  disturbi  in- 
«  flammatori.  » 

Il  Yirchow  (3)  che  tanto  ha  studiato  l'argomento  della  rachi- 
tide e  che  pubblicò  nei  suoi  archivi  una  interessantissima  memoria, 
ritiene  che  le  cellule  della  sostanza  fondamentale  delle  ossa  soffrono, 
per  r  irritazione  modiflcata,  un  turbamento  nella  loro  costitazlone 
fisiologica,  da  non  essere  più  adatte  a  contrarre  affinità  chimiche 
con  gli  elementi  saliflcatori.  Per  il  Virchow  osso  rachitico  è  quello 
che  non  diviene  solido  e  compatto;  vi  è  «  sviluppo,  vegetazione, 
<  accrescimento,  metamorfosi  progressiva,  la  quale  soltanto,  arri- 
€  vata  ad  un  certo  punto,  non  va  oltre.  > 

In  un  osso  rachitico  vi  è  diminuzione  di  sali,  e  perciò  pre- 
valenza di  sostanze  organiche  alle  inorganiche. 

Queste  stesse  teorie  sono  pure  parteggiate  dal  Mayer  e  Muller. 
Il  Dott.  Oreste  Bertini  (4)  ed  a  citazione  di  questi,  anche  il  Pro- 
ci) Trousseau.   Clinique  medicale  de  T  Hotel  Dieu  de  Paris.   Tome  troi- 
sième.  Paris  1868,  pag.  473. 

(2)  F.  De  Niemeyer.  Traité  de  pathologie  interne,  et  de  thérapeutiqne.  Pa- 
ris  1869,  deuxiòme  volume,  pag.  615. 

(3)  Virchow.  Das  normale  Hnochenwachsthum  und  die  rachitische  Stórnng 
desselben.  Archiw  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  far  klinisc** 
Médicin.  (Pùnfter  Band.  Viertes  Heft.  Seite  409.  18&3  Berlin). 

(4)  Bertini  Oreste.  BuUettino  del  Museo  e  della  Scuoia  di  AnatomU  Patolo- 
gica di  Firenze  compilato  dal  Prof.  Giorgio  Pellìzzari.  1869.  Pag.*  Ì3ft. 


fessore  Pellizzari  Giorgio  appoggia  tali  idee,  ed  anzi  il  Bertini 
ritiene  che  non  ri  ^  soltanto  arresto  nella  solidificazione  delle 
ossa,  ma  che  <  tì  é  anche  dissoluzione  e  riassorbimento  di  una 
«parte  della  sostanza  ossea  già  perfetta»  che  avviene^  quando  la 
«  malattia  si  prolunghi.  » 

Un  &tto  certo  si  d  che  le  ossa  dei  rachitici  non  hanno  la 
ooDsistMiza  e  resistenza  di  quelle  di  altri  individui  della  stessa 
età.  È  questo  tanto  fondamentale^  che  servi  da  punto  di  partenza 
a  molti  e  vaienti  anatomo-patologi  per  spiegare  il  modo  col  quale 
s'iocurvaiK)  le  ossa.  Era  una  teoria  facile,  semplice,  che  veniva 
bitta  di  per  so  stessa^  che  pareva  non  dovesse  avere  obiezioni  di 
a>rta,  perché  molto  naturale.  Si  diceva:  le  ossa  sono  molli  e  perciò 
si  piegano;  questa  la  causa  prima  ;  e  quella  occasionale  il  peso 
del  corpo.  Ma  si  elevarono  oppositori  contro  questa  comoda  teoria, 
e  h  detto  che  se  le  ossa  si  incurvavano  perchè  erano  molli,  per 
li  stessa  ragione  si  dovevano  raddrizzare.  Stando  un  po'  a  sofi- 
sticare 8«  questo  dilemma  si  potrebbe  rispondere  che  è  giust'ap- 
panto  quelh)  che  avviene,  fino  a  tanto  che  vi  é  rachitide.  Ma 
andiamo  passo  a  passo  per  raggiungere  il  nostro  scopo,  di  studiare' 
cioè  come  accadono  quest'incurvamenti 

Il  Giisson  (1)  celebre  medico  inglese,  e  che  ci  dette  pel  primo 
la  descrizione  della  rachitide,  dice  che  T  incurvamento  di  un  osso 
accade  per  la  stessa  ragione  che  una  spiga  di  frumento  curvasi 
daUa  parte  del  sole,  o  che  una  tavola,  una  carta,  un  libro  o  cose 
simili  si  curvano  dalla  parte  del  fuoco.  «  Ciò  nasce  perchè  il  sole, 
<e  il  (uoco  solleva  alcune  delle  parti  umide  che  si  trovano  nei 
«  pori  della  superficie  a  quelli  esposta,  e  spinge  l'altre  nell'opposta 
«superficie,  e  quello  a  riguardo  di  queste  fa  ciò  che  farebbero 
<  molti  cunei  di  legno  che  si  mettessero  nella  separazione  delle  pie- 
«  tre  che  compongono  una  colonna.  »  Le  ossa  si  curvano  quando 
il  BQtrimento  portasi  in  maggiore  abbondanza  da  una  parte  che 
dall'altra,  perché  un  lato  gonfiandosi  e  crescendo  considerabil- 
mente  obbliga  la  superficie  opposta  a  curvarsi.  Per  il  Giisson 
l'incarvamento  avverrebbe  in  questo  modo.  Suppone  che  l'osso 
sia  come  una  colonna,  composta  di  più  pezzi,  in  modo  che  fra  un 
pezzo  e  l'altro  si  venga  ad  interporre  una  bietta,  che  forza  la  co- 
lemia a  piegarsi  ed  arcuarsi;  ripetendo  questo  in  vari  punti 
si  TÌMie  a  formare  un  vero  e  proprio  arco,  che  corrisponderebbe 
^  m  incurvamento  uguale  a  quello  che  si  trova  in  un  osso  preso 

0)  eiUeon.  De  ractntide^  aife  de  morbo  puerili.  1^60.  Loadia;  Typis  Th. 
ittita*. 
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da  rachitide.  Discuteremo  più  tardi  questa  teorìa;  intanto  basti 
dire  che  pel  Glisson  quello  che  fa  da  bietta  è  un  punto  di  osso 
maggiormente  nutrito,  e  perciò  la  parte  convessa  corrisponderebbe 
al  lato  che  lo  è  più,  e  la  concava  a  quello  che  lo  é  meno. 

La  teoria  del  Glisson  viene  appoggiata  anco  dal  Puccinotti  (1), 
il  quale  si  esprime,  parlando  delle  cause  degl'incurvamenti  delle 
ossa,  in  questo  modo:  <  .....  dico  che  dipendono  dai  depositi  di 
«  materia  ossea.  Per  tali  depositi  di  una  maggiore  quantità  di 
«  materia  calcarea  o  sola,  o  combinata  con  materie  animali,  le 
€  estremità  inferiori  si  veggono  piegarsi  in  arco,  le  ginocchia  in- 
«  grossate  tendere  ad  allontanarsi,  o  a  combaciarsi  fortemente,  e 
«  da  queste  deformità  essere  impedito  il  moto  progressivo  e  il 
«  reggersi  in  piedi  ai  bambini,  appunto  per  V  interrotta  confluenza 
«  delle  azioni  muscolari,  i  di  cui  punti  di  leva  e  di  appoggio  non 
«  sono  più  i  medesimi.  Non  il  supposto  rammollimento  delle  ossa; 
<  ma  cotesta  è  la  vera  ragione  perchè  il  bambino  rachitico  stenta 
«  a  camminare.  Ed  egli  non  acquista  la  locomozione  se  non  dopo 
€  avere  con  lunghe  prove  e  ripetuti  sforzi  educato  per  dir  cosi 
€  il  suo  sistema  muscolare  a  dirigere  le  sue  azioni,  secondo  lo 
€  stato  patologico  delle  ossa  medesime.  » 

La  teoria  del  Glisson,  che  come  ho  detto  ha  vari  sostenitori, 
e  fra  questi  il  nostro  Puccinotti  del  quale  riportai  poco  sopra 
le  parole,  ha  avuti  degli  oppositori,  e  primo  di  tutti  il  Mayow,  che 
costruì  una  teoria  che  ho  in  parte  già  criticata  nel  citare  le  pa- 
role del  Puccinotti.  Il  Mayow,  che  scrisse  (2)  a  poca  distanza 
del  Glisson  non  spiega  in  qual  modo  possano  avvenire  degli  in 
curvamenti  delle  ossa  con  la  maggior  nutrizione  di  queste  in 
alcuni  punti.  La  teoria  del  Glisson  cade  se  si  osservi  che  ò  in 
contradizione  manifesta  con  i  fatti.  Il  Glisson  dice,  che  la  parte 
convessa  dell'  q^so  incurvato  è  la  più  nutrita,  mentre  che  in 
verità  questa  ò  la  parte  concava.  Era  ben  giusto  che  il  Mayow 
il  quale  scriveva  nel  1681,  e  che  non  aveva  avuti  altri  scrit- 
'  tori  su  quest'argomento  avanti  a  sé  che  il  Glisson,  e  non  tro* 
vandosi  d'accordo  con  lui,  facesse  la  sua  brava  teoria,  e  nel 
tempo  stesso  trovasse  un  esempio  tutto  pratico,  il  quale  alla 
perfine  valeva  quanto  quello  del  Glisson,  che  voleva  far  piegare 
le  ossa  come  la  spiga  del  grano  al  sole.  Il  Mayow  pensa  che 
l'azione  muscolare  sia  l'unico  agente  capace  di  produrre  un  in- 
curvamento delle  ossa.  Ma  per  fare  la  sua  teoria  ammette  come 

(1)  Puccinotti  Francesco.  Della  rachitide  e  della  scrofola.  Livorno  1844,  pag-  H- 

(2)  Mayow.  Opera  omnia.  Tractatusquintus  de  rachitide.  Hagae-Comitnm  1081' 
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e  non  come  effetto  che  certi  dati  muscoli,  e  cioò  quelli  ai 
fa  poi  corrisponde  la  concavità  dell'  incurvamento  sieno  meno 
■triti,  e  per  conseguenza  non  crescendo  di  pari  passo  con  Tosso 
Il  tirino  a  so,  e  dì  qui  l'incurvamento.  É  come  un  albero  tenero^ 
b  il  Mayow  legato  ai  due  estremi  da  una  corda  ;  l'albero  cresce, 
B  si  piega  ad  arco.  Teoria  difettosa  è  questa,  perché  non  si 
jÉ^bero  spiegare  certi  incurvamenti,  come  della  spina  dorsale, 
iBfio,  ec.,  e  perchè  rimane  prima  di  tutto  a  dimostrare  che  i 
fescoli  corrispotkdenti  alla  concavità  dell'arco  sieno  atrofici  ante- 
ÉDtemente  air  incurvamento  dell'osso. 

Come  si  vede  le  teorie  sono  varie,  ma  tutte  si  riducono  spe- 
Uioente  a  queste,  e  che  cioè  gli  incurvamenti  delle  ossa  possano 
Mre  0  per  il  rammollimento  di  queste,  o  per  l'azione  musco- 
in,  oppure  per  il  disequilibrio  di  nutrizione  fra  le  varie  parti 
Kfosso  che  s'incurva. 

I  Ormai  dalla  maggior  parte  dei  patologi  si  vagheggia  piuttosto 
^  la  teoria  di  Jean  Louis  Petit  che  per  le  altre.  La  teoria  del 
pt  per  dire  il  vero  è  una  teoria  un  po'complessa,  inquantochè 
crede  egli  che  sia  il  solo  rammollimento  delle  ossa  causa  del 
incnrvamento,  ma  ritiene  altresì  che  il  peso  del  corpo,  e  le 
ioni  muscolari  coadiuvino  immensamente.  Le  altre  teorie 
sono  certo  molte  solide  nei  loro  fondamenti,  e  si  può  proprio 
che  sieno  rachitiche. 

OGlisson  ha  un  bel  portare  degli  esempi,  ha  un  bel  teoriz- 
;  ma  l'osservazione   anatomica  gli  dà  il  torto.  Le  ossa  sono 
ugualmente  nutrite  e  denutrite   nei   vari  punti;  la  parte 
tta  é  maggiore  nella  concavità  anziché  nella  convessità. 
Il  Majow  parte  da  un  principio  a  priori,  che  non  può  dimo- 
.  Perchè  quei  pochi  muscoli  piuttosto  che  altri  sono  presi 
w processo  atrofico?  Si  è  mai  veduto  dal  Mayow  alterazione 
Bmscoli,  e  ossa  normali,  in  un  individuo  rachitico?  No,  cer- 
te: eppure  si  sarebbe  dovuto  cominciare  da  questo  prima 
«yere  l'incurvamento  di  un  osso. 

Al  contrario  ammettere  che  un  osso  si  piega,  s' incurva  perchè 

^lle,  è  naturale  il  pensarlo,  e  niente  si  oppone  a  verificarlo. 

sia  il  rammollimento  quello  che  fa  incurvare  le   ossa  mi 

che  vi  sieno  tutti  gli   elementi  per  dimostrarlo  e  ritenerlo 

c^.  Nessuna  deviazione  fino  a  tanto  che  le  ossa  sono  nor- 

6  progrediscono  nel  processo  di   ossificazione.   Si   arresta 

a  causa  della  rachitide,  ed  ecco  subito  che  le  ossa  restando 

perchè  non  ancora  solidificate,  cominciano  ad  incurvarsi  ;  e 

^  è  da  negare  che  un  po'  il  p^so  del  corpo,  un  po'  le  azioni 
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muscolari,  le  pressioni  fatte  esternamente  non  vi  abbiano  che  fare. 
Qualche  volta  però  sì  fratturano^  ed  in  questi  casi  abbiamo  delte 
incurrature  più  gravi.  Le  ossa  sono  o  meglio  restano  molli,  ed 
ecco  che  un  apparecchio,  alcune  manovre,  talora  una  sola,  possono 
distruggere  l'incurvamento.  Ma  se  si  arresta  il  prooessso  rachi- 
tico, e  l'ossa  tornano  a  ripercorrere  il  loro  periodo  di  ossificazione, 
divengono  solide,  dure,  compatte,  gli  apparecchi  non  sono  più 
tanto  giovevoli,  e  le  forze  degli  agenti  meccanici  dovranno  es- 
sere maggiori;  le  manovre  del  chirurgo  non  più 'sufficienti,  non 
più  bastanti,  e  l'incurvamento  è  vinto  di  poco,  o  resta  com- 
pletamente. 

É  questo  che  vorrei  bene  fissato,  bene  stabilito;  e  che  mi 
sembra  non  vi  sieno  osservazioni  a  farvi  ;  perché  mi  deve  servire 
di  guida,  di  base  per  poggiare  le  indicazioni  di  quando  il  chirurgo 
deve  ricorrere  ad  un  mezzo  di  cura  piuttosto  che  ad  altro. 

Io  non  voglio  entrare  qui  a  riportare  le  idee  dei  patologi  e 
discuterle  intorno  alla  patogenia  della  rachitide.  Sarebbe  un  ìàr 
voro  immenso,  e  di  nessun  interesse  per  lo  scopo  mìo.  Sono  tali 
e  tanti  che  se  ne  occuparono,  che  nulla  più;  Virchov  (1)  Guérin  (2) 
Foerster  (3)  ed  altri  molti;  ma  ben  poco  di  concluso.  Teorie 
sopra  teorie.  La  rachitide,  ed  è  naturalissimo,  come  molte  altre 
malattie  ha  dovuto  subire  le  fasi  tutte  delle  dottrine  in  medicina. 
Ogni  scuola  ha  la  sua  prediletta  teorìa.  Ma  mi  calza  di  entrare  nel 
quesito  del  trattamento  degli  incurvamenti  delle  ossa  e  perciò  me 
ne  passo  molto  volentieri  di  citarle. 

Ma  quello  che  sono  costretto  aggiungere  al  già  detto  intorno 
agli  incurvamenti  dello  ossa,  si  é  come  qualche  volta  sono  le  epi- 
fisi delle  ossa  ammalate  per  rachitide,  e  di  qui  allora  alcuni  de- 
viamenti nelle  articolazioni,  che  sono  quelli  comunemente  conosciuti 
col  nome  di  ginocchio  varo  e  di  ginocchio  valgo.  È  un  fatto  che 
troviamo  in  questi  casi  un  condilo  ipertrofico  e  l'altro  atrofico. 
Lasciamo  pure  da  parte  le  teorie,  e  se  cìoò  la  lesione  de' condili 
del  femore  ò  primaria,  o  secondaria,  e  la  causa  prima  e  vera  sia 
la   malattia  della  tibia  a  produrre  il  geno-valgo  come   vuole 


(1)  Virchow.  Das  normale  Knochenwachsthum  und  die  rachitische  StSrung 
desselben.  Archiw  fur  pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie  nnd  Air  klinisch 
Médicin.  (Fiinfter  Band.  Viertes  Heft.  Sette  409.  1853  Berlin).  La  patologia 
cellulare.  Milano  1866. 

(2)  Guérin.  Mémoire  sur  les  caractéres  générales  dn  raehitisme  (Qazette 
medicale  1839). 

(3)  Foerster.  Manuale  di  anatomia  patologica.  Parte  S*  Napoli  1867,  pagina 
665  e  seguenti. 
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Tsrneiiil  (1),  ed  accettiamo  solo  il  fatto  che  forse  queste  lesioni 
artkolari  talora  sono  dovute  alla  rachitide;  e  quindi  per  certe 
sBàderazioni  terapeutiche  da  riporsi  nello  stesso  quadro  degli 
jKBrvameoti  delle  ossa. 

Non  è  da  dimenticarsi  l'importanza  che  ha  lo  studio  degli 
knrrainenti  delle  ossa  sia  per  so  stesso,  quant'anche  per  le 
pm  complicanze  che  possono  avvenire  e  specialmente  nel  bacino. 
CMiplicanze  rese  poi  molto  gravi  se  si  tratta  di  una  donna,  in- 
faatochò  come  bene  ci  fanno  osservare  il  Fabbri  (2}  e  il  Bel- 
fezd  (3)  possono  portare  a  resultati  non  lievi.  Non  è  il  compito 
fik)  di  entrare  a  parlare  anche  di  queste  deformità;  ma  mi  ba- 
0à  solo  di  avere  osservato  e  posto  in  sodo  che  conviene  porre 
Ine  attenzione  a  queste  lesioni,  che  pur  potendosi  considerare 
pa  gravi  per  loro  stesse,  debbono  essere  curate,  per  prevenirne 
Are  molto  più  temibili  e  resultato  di  quelle. 

In  questo  mio  riassunto  intorno  alla  rachitide,  ed  alle  cause 
Ae  producono  certe  deformità  ossee  ed  articolari  io  fui  troppo 
1^  e  troppo  minuzioso  nel  tempo  stesso.  Lo  scopo  mio  era  di 
fae  solo  quel  tanto  che  occorreva  per  porre  la  quistione  in  ter- 
m\  tali  da  dimostrare  quale  era  la  teoria  che  io  accettavo,  perché 
Ina  sì  yenissero  a  contrappormi  le  altre  dottrine,  senza  che  le 
tRs&ì  innanzi  confutate;  e  perchè  ormai  era  la  convinzione  che 
i  teoria  di  Jean  Louis  Petit,  stata  trascurata  per  molto  tempo, 
''ìsst  la  giusta;  e  che  deve  poi  guidare  il  trattamento  curativo  di 
Ifieste  defonnità,  sicuro  essere  quella  che  poi  corrisponde  anche 
«imterio  terapeutico. 

in. 

Non  credo  che  il  vecchio  adagio  :  audaces  fortuna  juvat  sia 
tato  da  applicarsi  giustamente  come  nella  terapeutica  degr  incur- 
iftaienti  delle  ossa.  Standosene  timorosi,  mettendo  in  opra  solo  dei 
lezzi  palliativi,  o  dei  relativamente  energici,  ò  certo  che  avremo 
falche  risultato,  ma  in  copia  molto  ristretta,  e  da  non  meritare 
1  conto  di  parlarne.  Ma  avendo  a  che  fare  con  incurvamenti  gravi 

0)  Vemeoil.  Bulletins  et  mémoires  de  la  societé  de  Chirurgie  de  Parìs. 
fmb  3.  1877,  pag.  599. 

(2)  Fabbri.  Delle  deformità  che  derivano  alla  pelvi  da  diverse  maniere  di 
iB^ieamento.  Memorie  dell'Accademia  delle  scienze  dell'Istituto  di  Bologna 
tgìagno  1864). 

(3)  Belluzzi  Doti.  Cesare.  Sopra  le  alterazioni  che  possono  avvenire  nella 
^Mformazione  della  pelvi  per  abnormità  degli  arti  inferiori  e  dei  mezzi  che 
Pkoo  eoocorrere  a  prevenirle  o  minorarle.  Bologna  1877. 
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questi  mez^i  è  certo  che  subiranno  uno  scacco  perchè  non  efficaci. 
Naturalmente  la  sfiducia  che  vi  à  per  alcuni  compensi  terapeutici 
dipende,  non  perchè  questi  non  sìeno  veramente  valevoli,  ma  per- 
chè furono  saputi  male  adoprare  avuto  riguardo  alle  loro  indica- 
zioni. E  per  me  indubitato  che  se  Rizzoli  avesse  consultato  alcuni 
suoi  colleghi  prima  di  fratturare  un  arto  sano  per  rimediare  allo 
scorciamento  di  un  arto  malato,  si  sarebbero  questi  tutti  opposti 
energicamente,  ed  il  Rizzoli  non  avrebbe  indicata  questa  nuova 
strada  per  curare  tali  affezioni.  Ed  è  pure  indubitato  che  se  tale 
precetto  si  volesse  innalzare  al  grado  di  teorema  ogni  volta,  si 
andrebbe  infinitamente  errati.  Io  mi  sbaglierò  all'  ingrosso  ;  ma  sta 
giustappunto  nell'ardimento,  cauto  e  ragionato  ardimento,  che  sta 
il  genio  chirurgico.  Rizzoli  per  me  è  chirurgo  valente  quaado 
sovvenendosi  della  legge  Spartana  che  non  voleva  uomini  deformi^ 
.si  appiglia  ad  un  mezzo  qualunque  pur  di  rimediare  ad  una  brut* 
tura  in  una  fanciulla;  e  del  pari  valenti  sono  Langenbeck  e  Billroth 
che  tutto  fanno  perchè  un  arto  sia  diritto,  e  non  torto.  Non  com- 
prendo in  modo  veruno  la  ritrosia  dei  chirurghi  ad  accettare  uoa 
operazione,  che  vi  si  assicura  non  dannosa,  e  tanto  meno  lo  com- 
prendo quando  contrari  sono  quelli  stessi  che  inneggiano  ad  altri 
atti  operatori  di  gran  lunga  più  seri  e  gravi. 

Air  osteotomia,  come  mezzo  di  rimediare  air  incurvame&to 
delle  ossa,  credo  che  sia  riserbata  la  stessa  sorte  deirovariotomia. 
Finché  pochissimi,  quasi  qualche  cosa  meno  che  pochissimi,  forse 
uno  per  Nazione,  erano  gli  operatori  delle  cisti  ovariche,  e  natu- 
ralmente a  causa  delle  non  ancora  ben  dettate  norme,  della  sca^ 
sezza  dei  casi,  gli  insuccessi  erano  in  maggior  numero  dei  successi, 
tutti  r  avversarono,  e  gridavano  la  croce  addosso  a  quei  poveri  chi- 
rurghi ohe  pur  facendone  monopolio,  erano  i  soli  realmente  chirur- 
ghi ohe  fossero  all'altezza  del  loro  mandato  e  che  comprendessero  il 
progresso  scientifico.  Adesso  invece  se  un'ovariotomia  non  è  dive 
nuta  un'operazione  comunissima,  lo  é  per  lo  meno  tanto^  che  oggi^ 
non  vi  ha  chirurgo,  il  quale  avendone  ad  osservare  un  caso,  n(xk 
la  voglia  fare  pur  anco  da  operatore.  Lo  stesso  forse  accadrà  per 
l'osteotomia.  Ma  la  differenza  mi  sembra  enorme.  Fin  dal  1854  che 
Langenbeck  la  preconizzava  come  metodo  di  cura  negli  incurvamenti 
delle  ossa,  pochi  furono  gli  ammiratori  e  seguaci  di  questa  opera- 
zione; molti  si  dichiararono  contrari:  verrà  forse  giorno  ohe  i  ter- 
mini si  rovesceranno,  ma  intanto  non  ne  corre  sino  ad  ora  propizi* 
la  sorte.  Il  nome  di  Langenbeck  che  la  proponeva,  e  l'adoprava,  di 
Billroth  che  seguiva  i  precetti  del  suo  illustre  maestro,  mi  sembra 
che  dovrebbero  esaere  .garanzia  suffloiante  ai  ohirurghi;  le  s^^' 
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stiche  di  quest'ultimo  date  da!  suo  aiuto  Gùssenbaner  mi  pare  ohe 
dovrebbero  dare  coraggio  per  seguirne  l'esempio.  Ma  se  ne  dubita 
ancora,  ed  intanto  si  resta  dai  più  nella  recchia  strada,  e  ado- 
perando sempre  gli  antichi  mezzi  che  qualche  volta  giovano,  taFal- 
tra  falliscono;  oppure  lasciando  le  cose  come  le  stanno. 

Ma  entriamo  subito  un  poco  in  discussione.  Vi  sono  una  se- 
rie di  medicamenti  interni  che  hanno  gran  valore  considerati  di 
per  loro  stessi  come  antiscrofolosi,  come  mezzi  terapeutici  delia 
rachitide,  e  per  conseguenza  capaci  di  combattere  la  causa  effi- 
ciente di  un  incurvamento.  Questi  mezzi,  e  cioè  il  ferro,  Tc^o 
di  merluzzo,  IMpofosflto  di  calce  vanno  sempre  adoperati  fino  a 
tanto  che  tì  è  rachitide,  per  vincere  il  vizio  costituzionale,  e  far 
si  che  le  ossa  che  si  erano  arrestate  nel  loro  periodo  di  solidifi- 
cazione, e  quindi  erano  restate  molli,  lo  continuino  e  divengano 
dare.  Questo  è  un  primo  precetto  da  seguirsi:  ma  intanto  conviene 
pensare  ancora  che  le  ossa  divengono  dure  e  se  non  sono  dive- 
nute diritte  per  lo  innanzi  ciò  non  avverrà  più;  ed  anzi  di  tanto  ci 
si  allontana  dalla  possibilità  di  raddrizzarle.  I  bagni  di  mare  pos- 
sono valevolmente  coadiuvare  gli  effetti  dei  mezzi  terapeutici  in- 
dicati ma  non  possono  forse  nulla  di  pia.  Conviene  pensare  ancora 
a  raddrizzare  le  ossa  incurvate.  Si  narrano  casi  di  ossa  deformate, 
raddrizzate  in  una  sola  volta  dalia  mano  del  chirurgo,  come  se  si 
trattasse  di  una  bacclietta  di  giunco  piegatasi.  Ma  questo  non  pud 
essere  stato  possibile  che  in  ossa  sempre  rs^chitiche,  oppure  in 
ossa  non  più  rachitiche,  ma  in  un  individuo  ancora  molto  in  te- 
nera età,  e  quindi  in  ossa  non  completamente  solidificate  sebbene 
normali;  e  si  aggiunga  molta  forza  nelle  mani  del  chirurgo.  Questi 
casi  sono  rari  ed  eccezionali;  per  cui  bisogna  ricercare  piuttosto 
i  normali,  i  più  comuni,  nei  quali  la  forza  muscolare  del  chirurgo 
non  basta,  é  bisogna  ricorrere  a  delle  macchine.  In. queste  il  prin- 
cipio che  agisce,  sebbene  diversamente  modellate,  è  sempre  uno 
solo.  Una  ferula  interna  od  esterna,  secondo  i  casi,  da  appli- 
carsi all'arto,  e  che  agisce  come  una  leva,  e  dove  la  resistenza  à 
fatta  dall'osso  incurvato.  A  poco  a  poco  questo  cede  e  la  deformità 
^  vinta.  Ma  lo  è  sempre?  Lo  é  soltanto  quando  la  resistenza  da 
vincere  non  è  molto  grande,  e  cioè  quando  si  tratta  di  ossa  non 
completamente  solidificate,  di  individui  non  adulti.  Ed  ecco  vero 
quello  che  io  ritengo  come  un  assioma,  e  che  cioè  di  quanto  mi- 
gliora la  rachitide,  di  tanto  si  rendono  più  gravi  le  condizioni 
dell'osso  in  rapporto  al  suo  incurvamento  e  raddrizzamento. 

Più  tardi  dirò  qualche  cosa  di  alcuni  partigiani  ad  oltranza 
degli  apparecchi  quando  parlerò  delle  opposizioni  ohe  sono  «tate 
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fatte  airosteotomìa.  E  certo  però  che  tatti,  ed  anche  i  più  acca- 
niti sostenitori  degli  apparecchi,  confessano  che  molte  volte  qne» 
sti  non  riescono  a  nulla;  ed  allora  é  quando  si  lascia  l'individuo, 
che  ha  la  sua  gamba  torta  e  deforme  in  balia  di  sé  stesso,  senza 
nulla  fargli. 

Ecco  il  momento  opportuno  in  cui  il  chirurgo  deve  intervenire 
energicamente,  e  provvedere  a  che  quello  sconcio  cessi;  e  prati- 
care un'osteotomia. 

Nel  dichiararmi  fin  d'ora  innamorato  tanto  dell'osteotomia, 
anco  pri;na  di  averne  raccontati  i  resultati  non  vuol  dire  che  io 
sostenga  di  praticarla  sempre.  Dato  un  osso  incurvato,  fare  un  osteo- 
tomia? Noi  Io  sostengo  ehergicamente  che  in  questi  casi,  se  non 
si  ha  alcuna  speranza  che  gli  apparecchi  giovino  bisogna  porli  a 
bella  prima  da  parte,  e  consigliare  subito  l'osteotomia;  se  questa 
speranza  non  è  del  tutto  perduta,  provare  gli  apparecchi,  ma  avere 
sempre  di  mira  che  fallito  questo  mezzo,  vi  é  sempre  un'altra 
risorsa  certa  e  sicura. 

Il  principio  su  cui  riposa  l'idea  di  troncare  un  osso  incurvato, 
che  non  cede  alle  potenze  meccaniche  ò  di  dargli  quella  posizione 
che  si  crede  migliore,  una  volta  troncatolo,  in  modo  che  l'arto 
riacquisti  forma  e  lunghezza,  più  che  ò  possibile  normali,  e  trattare 
poi  come  si  avesse  a  che  fare  con  una  frattura  nella  quale  i  fram- 
menti tendono  a  spostarsi. 

In  una  parola  é  prima  di  tutto  una  frattura  che  si  vuole 
praticare  in  un  punto  determinato,  e  che  si  reputa  il  più  oppor- 
tuno a  produrre  dipoi  il  raddrizzamento. 

Dato  questo  principio,  era  naturale  che  per  rompere  si  pen- 
sasse di  adoperare  un  osteoclaste. 

Ma  non  precipitiamo  di  troppo  ed  andiamo  passo  a  passo  per 
raggiungere  la  meta  proposta. 

Che  si  pensasse  fino  dall'antichità  a  fare  delle  operazioni  sulle 
ossa  lo  dimostra  il  fatto  che  troviamo  in  Celso  la  descrizione  di 
uno  scalpello. 

Nel  secolo  XIII  eravamo  già  molto  innanzi  perchè  le  osteo- 
tomie si  praticavano.  Infatti  si  trova  in  Theodoricus  (1),  quando 
parla  di  fratture  mal  ridotte  e  per  conseguenza  di  membri  defor- 
mati, che  sebbene  gli  antichi  avessero  conservato  il  silenzio  sul 
modo  di  rimediare  a  queste  deformità,  pur  nulladimeno  qualche- 
duno  aveva  proposto  di  fratturare  nuovamente  l'arto. 

(l)  Theodorice  chirurgia  secundum  medicationem  Hugonis  de  Luca  cum 
ddrurgia  Guidonis  Bruni  Roland!. 
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Albucasis  si  levò  contro  questo  metodo  approvato  da  Theo- 
doricus,  e  sostenuto  tanto^  che  questi  giunge  sin  anco  a  proporre 
che  se  il  callo  è  duro^  piuttosto  che  di  correre  il  rischio  di  rom- 
pere l'osso  in  qualche  altro  punto,  ci  si  serva  del  ferro.  Non  dice 
in  qaal  modo  bisogna  adoperare  questo  ferro,  ma  é  chiaro  che 
propone  di  fare  qualche  cosa  che  deve  Rassomigliare  ad  una  osteo- 
tomia. Lo  stesso  consiglia  di  praticare  in  caso  di  anchilosi  per 
fratture  in  vicinanza  di  un'articolazione. 

Come  si  vede  l'idea  di  fi^atturare  un  arto  ò  antica;  non  era 
nata  precisamente  per  raddrizzare  un  arto  deformato,  ma  bensì 
per  rimediare  ad  una  consolidazione  viziosa.  Ma  intanto  accet- 
tiamo il  concetto  terapeutico  proposto,  e  prendiamone  nota. 

Ma  per  fratturare  questo  arto  sono  due  i  mezzi  ai  quali  si 
paò  ricorrere,  e  cioè  fratturare  l'osso  con  lesione  delle  parti 
molli,  0  senza. .  Nel  primo  caso  è  una  osteoclastia  che  si  pratica, 
nel  secondo  o  una  resezione  od  una  osteotomia. 

Parliamo  da  prima  della  osteoclastia.  Può  essere  questa  ese- 
guita sia  senza  strumenti,  sia  con  strumenti.  Lasciamo  da  parte 
la  prima  che  richiede  forza  molta  nel  chirurgo,  a  meno  di  non 
lar  prendere  punto  di  appoggio  all'arto  sopra  un  punto  solido, 
come  l'estremità  di  un  tavolino  e  che  non  ha  il  vantaggio  poi 
di  essere  in  modo  assoluto  sicuri  che  l'osso  si  fratturerà  nel  luogo 
dove  si  vuole.  Si  aggiunga  poi  che  ^lo  sfòrzo  a  farsi  essendo 
grande,  la  presa  sull'arto  dovendo  essere  abbastanza  forte  do- 
rranno di  necessità  avvenire  delle  contusioni  non  certo  molto 
ntili.  Siccome  poi  quando  si  desidera  una  frattura  di  un  osso  per 
rimediare  ad  un  incurvamento,  è  in  generale  in  corrispondenza 
della  spina  della  tibia  che  la  si  vuole,  essendo  questo  il'  punto 
più  compatto  e  solido  di  tutto  l'osso,  sarà  rapissimo  che  la  rot- 
tura avvenga  in  quel  punto,  ed  invece  avverrà  al  di  sotto,  se  non 
si  fratturerà  invece  il  femore.  Per  cui  abbandoniamo  questo  me- 
todo operatorio  non  certo  molto  lodabile,  e  parliamo  invece  della 
osteoclastia  con  strumenti. 

Il  principio  sul  quale  riposa  l'osteoclastia  strumentale  à  di 
rompere  un  osso  cercando  di  aumentare  o  diminuire  l'angolo  che 
torma  l'osso  incurvato.  Non  parlerò  qui  dei  diversi  osteoclasti 
inventati,  e  dovuti  a  Bosch,  Oesterlen,  Rizzoli  (1)  ed  altri,  per- 
chè non  è  questo  il  mio  compito.  Il  fatto  sì  ò,  che  fratturando 
^  osso  con  un  osteoclaste,  prendiamo  pure  quello  del  Rizzoli,  la 

(1)  Rizzoli.  Nuova  appUcazione  della  Frattura  artificiale  del  femore.  Bolo- 
i^^,  1859.  Voi.  5<»  delle  memorie  dell*  Accademia  delle  scienze  dell' Istituto  di 
Bologna. 
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frattura  che  ne  risalta  é  sempre  una  frattura  semplice,  senza 
lesione  delle  parti  molli,  obliqua.  Certo  è  che  l' osteoclastia  è  una 
operazione,  che  non  è  affatto  dannosa.  Non  parliamo  delle  osteo- 
dastie  eseguite  per  varie  ragioni,  ma  prendiamo  soltanto  quelle  per 
incurvamenti  rachitici  delle  ossa,  e  ne  troviamo  registrate  diverse 
con  ottimi  resultati.  Credo  opportuno  riportare  qui  quelli  operati 
dal  Billroth,  ed  esposti  dal  Gussenbauer  nella  memoria  citata. 

1^  Un  fanciullo  di  4  anni  aveva  ambedue  i  femori  incurvati, 
e  io  erano  del  pari  le  ossa  delle  gambe.  Fu  possibile  applicando 
l'osteoclaste  raddrizzare,  senza  fratturare,  le  deviazioni  della  gamba 
e  della  coscia  destra.  Accadde  la  frattura  di  quelle  dell'altro  lato,  ed 
applicato  un  apparecchio  ingessato  si  ebbe  la  guarigione  completa. 

2"*  Fanciullo  di  tre  anni  che  presentava  l' incurvamento  in  am- 
bedue le  gambe  al  terzo  superiore.  Rotte  le  ossa,  ed  applicati  gii  ap- 
parecchi ingessati  non  avvenne  alcuna  reazione.  Dopo  4  settimane, 
tolti  gli  apparecchi,  le  ossa  si  erano  raddrizzate  completamente. 

3°  Fanciullo  di  2  anni  con  incurvamento  di  ambedue  le  ossa 
della  gamba.  Fratturate  le  ossa  e  messi  gli  apparecchi  ingessati 
dopo  4  settimane  senza  essere  sopraggiunta  reazione  di  sorta,  la 
riunione  era  completamente  avvenuta,  e  il  raddrizzamento  ottenuta 

Tengo  molto  a  citare  soltanto  i  casi  di  osteoclastia  per  incor- 
vamenti  delle  ossa  a  fine  di  non  uscire  dal  campo  che  mi  sono 
tracciato,  e  perchà  m'' interessano  due  cose,  cioè,  di  fare  risaltare 
l'innocuità  dell'operazione^  e  nel  tempo  stesso  l'esito  brillante 
che  se  ne  ottiene. 

Non  si  deve  credere  però  che  l'osteoclastia  vada  immune  da 
mende  e  perciò  che  non  le  debba  esser  fatto  nessun  rimprovero. 
É  vero  che  se  aggiungiamo  alle  osteoclastie  da  me  citate  quelle 
eseguite  da  altri  chirurghi,  e  che  sorpassano  il  centinaio,  non  si 
é  avuto  alcun  caso  di  morte  da  lamentare.  Ma  è  pur  vero  che 
possono  avvenire  dei  guai,  sia  per  la  grande  pressione  che  biso- 
gna fare  qualche  volta  e  che  può  produrre  dei  guasti  seri  alle 
parti  molli,  sia  che  l'osso  non  fratturandosi  al  punto  voluto,  non 
solo  r  operazione  riesce  inutile^  ma  si  regala  al  paziente  un  ma- 
lanno di  più. 

Avendo  parlato  di  un  caso  di  osteoclastia  eseguita  dal  Billroth 
(quello  di  una  fanciulla  di  4  anni)  con  ottimo  resultato,  debbo  pure 
dire  che  dopo  qualche  mese  ricomparve  1*  incurvamento  al  di  sotto 
del  punto  fratturato.  E  un  successo  questo  ed  un  insuccesso  nel 
tempo  stesso. 

E  sempre  praticabile  l'osteoclastia,  anche  se  non  avesse  quei 
difetti  che  gli  rimproverammo  poco  sopra?  Not  Vi  sono  dei  casi 
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nei  qoali  Tosteoclastìa,  è  inutile,  perchè  bastò  una  minima  forza 
spiegata  per  prodarre  il  raddrizzamento,  e  ne  sia  la  prova  il  caso 
dèi  Billroth;  quello  stesso  in  cui  accadde  la  recidiva.  Era  una 
osteoclastìa  inutile;  era  un  far  troppo.  Di  rimando  talora  facciamo 
poco,  ed  i  nostri  sforzi  sono  inutili,  non  riusciamo  a  fratturare  le 
ossa  ma  lediamo  le  parti  molli,  quando  l'osso  ò  duro  molto,  come 
avviene  spesso  nelle  ossa  rachitilSho,  che  dopo  di  avere  passato  il 
periodo  di  rammollimento,  si  ha  quello  di  sclerosi.  Ed  ecco  il  caso 
anche  se  non  la  prediligessimo  in  altri,  di  lasciare  da  parte  l'osteo* 
clastia,  e  praticare  l'osteotomia.  Credo  che  non  ci  verrà  alcuno  a 
vantare  1  benefici  di  un  apparecchio  in  questi  casi  ;  quello  che  non 
ha  fatto  l'osteoclaste  non  lo  farà  certo  una  macchinetta. 

Ed  ora  passiamo  al  secondo  modo  di  fratturare  Tossa  con  le- 
sione però  deHe  parti 'molli.  L'osteotomia  data,  come  dissi  poco 
sopra,  da  tempo  antichissimo,  e  ne  parlava  sin  anco  Paolo  d'Egina. 
Un  quadro  storico  molto  esatto  di  quest'operazione  ne  ha  fatto  in 
quest'nltimi  giorni  Messenger  Bradley  (1)»  Ma  tre  sono  i  nomi  che 
vanno  collegati  a  quest'operazione,  e  cioè  Rhéa  Barton,  Langenbeck 
e  Billroth;  non  va  dimenticato  però  anche  il  Brainard  di  Chicago. 
L'osteotomia  è  un'operazione  della  quale  se  ne  è  voluto  fare  cosi 
poco  conto  da  alcuni,  che  in  vari  trattati  di  medictna  operatoria, 
come  ad  esempio  quello  di  Sédillot  e  Legouest  (2),  se  ne  trova  tra- 
scurata sin  anco  la  descrizione. 

I  concetti  che  guidarono  i  chirurghi  testé  citati  nel  differente 
manuale  operatorio  sono  questi;  il  Rhéa  Barton  (3)  fatta  T incisione 
*>lla  pelle,  pensando  che  la  semplice  rottura  dell'osso,  inciso  con 
lo  scalpello,  non  avrebbe  bastato  a  rimediare  all'angolo  e  deviazioni 
che  vi  erano  nell'arto,  proponeva  e  praticava  nel  tempo  stesso  di 
asportare  una  porzione  cuneiforme  di  osso.  Il  Langenbeck  (4)  in- 
vece pensava  più  che  tutto  a  rispettare  le  parti  molli,  e  fatta 
^'  incisione  trasversale  ai  tegumenti  perforava  l'osso  in  due  punti 
opposti;  vi  passava  una  sega  e  cosi  divideva  Tosso  in  parte;  ter- 
minava poi  di  fratturarlo  con  le  mani.   Brainard   (5)  praticava 


(1)  Messenger  Bradley.  On  subcutaneous  osteotomy  in  rachitis  and  other 

deformities.  The  Lancet  voi.  II,  pag.  78,  1877. 

(2]   Sédillot  e  Legouest.   Traité  de   Medicine  opératoire.  Quatrième  edi- 
tion,  1870. 

(3)  Rhéa  Barton.  On  the  treatment  of  anchylosìs  by  the  formation  of  artl- 
fi<iial  joints.  North  American  Medicai  and  Sargical  Journal.  Aprii  1827. 

(^  Langenbeck.  Die  snbcutane  Osteotomie.  (Deutsche  klìnik  1854  n""  30). 
■     (5)  Brainard.  Essay  on  a  new  method  of  treating  ununited  fractures  and 
certaiu  deformities  of  the  osseus  system.  Chicago  1854. 
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presso  a  poco  nello  stesso  modo  del  Langenbeck.  Billroth  (1)  si  pud 
dire  che  unisca  osteotomia  ed  osteoclastia;  fa  l'incisione  dei  tegu- 
menti la  più  limitata  possibile;  con  lo  scalpello,  b,i^^\\caìo perpenii- 
colarmente  all'osso  e  adoprandolo  sempre  di  più  in  più  sottile  quanto 
maggiormente  si  approfonda,  divide  l'ossa  sino  a  tanto  che  sente 
averne  vinta  la  massima  resistenza;  termina  di  fratturarlo  colle 
mani,  od  applicando  due  potenze^una  superiormente  ed  una  infe- 
riormente al  punto  fratturato,  ed  agenti  in  senso  contrario.  D 
Nussbaum,  secondo  quello  che  afferma  il  Gussenbauer,  ha  ottenuti 
ottimi  resultati  praticando  l'osteotomia  secondo  che  consiglia  il 
Billroth;  ma  diversifica  il  suo  atto  operatorio  in  questo,  che  men- 
tre il  Billroth  fa  succedere  immediatamente  l'osteoclastia  alla 
osteotomia,  il  Nussbaum  attende  che  sia  cicatrizzata  la  ferita  fatta 
alle  parti  molli. 

Io  dirò  a  bella  prima  che  di  tutti  i  processi  di  osteotomia  che 
ho  citati  quello  che  a  me  più  piace,  perchè  semplice,  elegante,  e 
perchè  non  ho  mai  veduto  seguire  nulla  che  possa  intimorire  il 
chirurgo  dopo  che  l'ha  eseguito,  é  quello  del  Billroth  (2).  Il  pro- 
cesso di  osteotomia  del  Rhéa  Barthon  non  è  più  un'osteotomia 
per  me,  ma  una  resezione.  Quello  del  Langenbeck  viene  ad  essere 
in  minori  proporzioni,  ma  pure  lo  è,  come  dice  Billroth  e  mal- 
grado l'asserto  di  Jones  una  resezione,  giacché  un  pezzo  di  osso 
viene  ad  essere  portato  via  in  poltiglia,  e  di  più  a  causa  del 
traumatismo,  non  è  difficile  che  insorga  un'osteite^  e  conseguen- 
temente sopaggiunga  la  pioemia.  Farmi  io  credo  che  debba  pren- 
dersi di  mira  ed  adoprarsi  sopra  qualunque  altro  metodo  quello 
del  Billroth  che  tanto  mi  piacque  quando  vidi  da  lui  stesso  met- 
terlo in  pratica. 

Per  l'osteotomia  farò  come  per  l'osteoclastia,  e  non  mi  occu- 
però cioè  che  dei  casi  nei  quali  fu  eseguita  per  gli  incurvamenti 
delle  ossa;  e  per  rimediare  anche  alle  affezioni  delle  ginocchia  co- 
nosciute sotto  il  nome  di  geno-varo  e  geno-valgo,  e  che  sono  per 
la  massima  parte  resultato  della  rachitide. 

Ed  ecco  intanto  qualche  caso  che  m'interessa  riportare.  Co- 
mincerò da  quelli  che  appartengono  a  Billroth,  e  che  si  trovano 
descritti  nel  lavoro  del  Gussenbauer  il  quale  ho  tante  volte  citato 
nel  corso  di  .questo  mìo  scrìtto. 


(1)  Gussenbauer.  Die  methoden  der  kùnstlichen  Knochentrennung  und  ibre 
Verweadung  in  der  Orhtopadie.  Archiw  fur  kUnische  Chirurgie.  Achtzehnter 
band.  Ersten  und  zweiter  Heft.  1875.  « 

(2)  Ceccherelli.  Rivista  di  chirurgia  <  Sperimentale  anno  1874  »  pag-  ^^' 
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1*  Dna  giovinetta  di  3  anni  che  aveva  tenuti  degli  apparec- 
chi consigliatile  dà  un  medico  per  circa  un  anno,  si  recò  nella 
diiìea  del  Prof.  Billroth  il  18  ottobre  1869.  Le  gambe  erano  in- 
orrate  in  un  grado  avanzatissimo  al  terzo  inferiore.  Il  Professore 
Uroth  per  la  prima  volta  praticò  allora  l'osteotomia  sotto- 
otanea  col  metodo  di  sopra  descritto,  e  da  prima  da  un  lato  e 
hpoqnalche  giorno  dairaltro.  Furono  immediatamente  applicati 
ii^  apparecchi  ingessati.  Avvenne  la  guarigione,  che  nel  dicem- 
be  1871  si  manteneva  sempre,  e  le  gambe  erano  diritte. 

2*  Un  fanciullo  di  cinque  anni,  che  aveva  le  tibie  incurvate 
pr  rachitide,  venne  operato  dal  Prof.  Billroth  il  2  agosto  1872. 
icadde  la  rottura  dello  scalpello  entro  l'osso,  e  non  fu  possibile 
ine  l'estrazione.  Sopraggiunse  la  febbre,  il  focolaio  della  lesione 
ipporò.  Però  il  17  novembre  il  fanciullo  era  guarito,  e  con  le 
pnbe  diritte  poteva  camminare  da  solo.  Il  di  11  di  dicembre 
ipraggìanse  una  eruzione  di  vainolo,  e  portato  nella  sezione 
Uè  malattie  della  pelle  diretta  dal  Prof.  Hebra  il  23  dicembre 
^  con  i  sintomi  della  pioemia.  Fatta  l'autopsia  fu  trovato  l'osso 
Mto  perfettamente,  ed  annidata  in  quello  la  punta  dello  scal- 
1^  che  vi  si  era  rotto,  e  che  non  era  stato  cacciato  fuori  dalla 
^orazione. 

,  ^  Una  giovinetta  di  quattro  anni  con  le  due  gambe  incurvate 
Iterzo  superiore  e  medio  in  alto  grado.  Il  18  ottobre  1873  dal 
pt  Billroth  furono  eseguite  le  osteotomie,  e  applicati  gli  appa- 
stili ingessati  che  furono  tolti  il  17  dicembre  trovando  le  ossa 
piattamente  consolidate.  Il  31  dicembre  la  malata  camminava 
Nettamente  da  sé  sola.  Il  15  febbraio  1873  la  bambina  tornava 
lirsi  vedere  dal  Prof  Billroth,  che  riscontrò  essere  sopravve- 
^r  incurvamento  della  ossa  di  bel  nuovo,  ma  però  al  terzo 
^re.  Con  delle  macchine  migliorò  molto. 

4*^  Una  giovinetta  di  sette  anni  aveva  l' incurvamento  delle 
«a  di  ambo  le  gambe.  Il  6  febbraio  1878  il  Prof.  Billroth  pra- 
Ib^  l'osteotomia  col  suo  processo  ed  applicò  gli  apparecchi  in- 
Nati.  Il  4  marzo  cominciò  un'eruzione  vaiuolosa  alla  piccola 
Nente  e  fu  trasportata  nel  servizio  diretto  dal  Prof.  Hebra. 
^tOQo  tolti  gli  apparecchi,  e  la  consolidazione  delle,  ossa  era  in 
^^  compiersi.  Guari  del  vainolo  e  tornò  nella  sezione  del  pro- 
'ftor  Billroth  il  17  aprile.  Il  1*  maggio  la  guarigione  era  com- 
1''*^  e  le  gambe  raddrizzate. 

5'  Ad  un  fanciullo  di  tre  anni  con  incurvamenti  rachitici  delle 
^  delle  gambe  che  non  era  stato  possibile  raddrizzare  fu  prati- 
*  l'osteotomia  col  suo  processo  dal  Prof.  Billroth  il  20  giù- 
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gDO  1873.  Non  essendosi  completamente  raddrizzate  le  cesa  con 
questa  prima  operazione,  furono  nuovamente  fratturate.  Il  18  di 
agosto,  il  bambino  venne  licenziato  completamente  guarito.  In  ot- 
tobre la  guarigione  era  sempre  completa^  e  il  Prof.  Billroth  si 
limitava  al  consiglio  di  continuare  a  tenere  qualche  macchinetta 
che  servisse  a  dare  un  po' di  sostegno  agli  arti. 

&*  Il  3  luglio  1873  il  Prof.  Billroth  operava,  come  di  con- 
sueto, un  giovinetto  di  4  anni  e  mezzo  che  aveva  degU  incurva- 
menti rachitici  abbastanza  pronunziati  delle  ossa  di  ambedue  le 
gambe.  Il  di  8  agosto,  tolti  gli  apparecchi,  furono  trovate  le  ossa 
non  raddrizzate,  per  cui  il  dì  11  dello  stesso  mese  bisognò  dì  nuovo 
fratturare  e  applicare  altri  apparecchi.  Non  essendo  avvenuta  al- 
cuna reazioni),  il  17  agosto  il  bambino  fu  consegnato  ai  parenti^  e 
tornato  a  farsi  vedere  dopo  quattro  settimane,  vennero  tolti  gli 
apparecchi,  e  la  guarigione  era  completa,  come  fli  potuto  verifl* 
care  anche  nel  mese  di  ottobre  successivo. 

Potrei  riportare  qui  ancora  altri  casi  di  osteotomie  che  ap- 
partengono al  Billroth,  e  che  furono  eseguite  per  geno->va)go  o 
per  altre  lesioni  delle  articolazioni.  Ma  non  dipendendo  queste 
lesioni  da  rachitide  e  perchè  ormai  Billroth  non  pratica  piti  osteo- 
tomia per  le  ginocchia  valghe  (1),  io  mi  passo  di  citarle;  e  mi  basta 
di  avere  soltanto  osservato  che  anche  osteotomie  furono  eseguite 
col  suo  metodo  dal  Prof.  Billroth,  e  con  buon  resultato. 

M'interessa  bensì  citare  qualche  altro  caso,  e  prendo  voleft- 
tieri,  fra  vari  che  mi  si  presenterebbero,  quelli  del  Dott.  Wahl  (2), 
che  comprendono  anche  osteotomie  per  deformazioni  delle  ginocchia, 
perchè  queste  flirono  eseguite  secondo  i  precetti  dettati  dal  Prof. 
Billroth. 

7^  Ad  un  fanciullo  di  3  anni  che  aveva  l'estremità  inferiori 
deformate  tanto  che,  riuniti  i  piedi,  le  gambe  discostavano  di  13 
centimetri,  il  Dott.  Wahl  praticava  da  prima,  il  22  novembre, 
l'osteotomia  della  tibia  sinistra  al  terzo  superiore  e  dopo  tre 
settimane  la  ripeteva  a  destra.  Furono  applicati  gli  apparecchi. 
La  temperatura  si  elevò  nei  primi  giorni  a  39,7,  ed  a  sinistra  un 
piccolo  sequestro  si  fece  strada  all'esterno.  Il  19  febbraio  le  due 
fratture  erano  consolidate.  Nel  tempo  in  cui  si  curava  degli  in- 
curvamenti delle  ossa,  ebbe  la  rosolia.  L'andatura  era  normale. 
Le  due  gambe  discostavano  di  un  solo  centimetro. 


(1)  Billroth.  Sesto  congresso  della   società  tedesca  di  chirurgia.  Berliner 
Klinische  Wochenscrift,  n.  40,  p.  592,  1  ottobre  1877. 

(2)  Wahl  C.  ZurCasuistik  des  Osteotomie.  Zextschrift  ftìr  Chirurgie  IV,  ÌS1S. 
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8*  Un  faaciollo  dì  5  anni^  che  aveva  la  coscia  deformata  per 
ificorvaniei^to  in  fuori:  ginocchio  valgo  doppio^  a  destra  di  130 
gradi,  ed  a  sinistra  di  1S5  gradi.  Camminando  le  due  ginocchia 
si  incrociavano,  ed  i  piedi  si  trovavano  a  distanza  di  27  centi* 
metri.  Nella  narcosi  non  f\i  possibile  ottenere  il  raddrizzamento 
del  ginocchio.  Il  21  settembre  il  Dott.  Wahl  fece  un'  incisione  di 
3  centimetri  in  corrispondenza  della  spina  della  tibia  destra,  e 
mise  al  lato  interno  una  ferula  di  un  centimetro  di  larghezza. 
Siccome  la  tibia  internamente  non  si  lasciava  rompere,  il  Dott. 
Wahl  praticò  anche  l'osteotomia  della  fìbula,  e  cosi  potè  rompere 
cempletamente  la  tibia.  Con  una  terza  osteotomia  e  consecutiva 
frattura,  4  centimetri  al  disopra  della  articolazione  del  piede,  ri- 
mediò all'incurvamento  della  tibia  alla  sua  porzione  inferiore.  La 
temperatara  nei  primi  giorni  era  di  40,1.  Sopraggiunse  la  scar- 
lattina. Dopo  5  settimane  tutte  le  tre  fratture  erano  consolidate 
e  le  ferite  guarite.  Il  resultato  non  fu  troppo  brillante  sul  subito, 
ma  con  l' aiato  di  macchinette  ortopediche  dopo  un  anno  si 
era  potuto  ottenere  il  raddrizzamento.  Fu  allora  fatta  l'osteoto- 
mia a  destra,  e  si  ottenne  la  guarigione.  Il  ginocchio  valgo  a 
destra  restò  di  155,  ed  a  sinistra  di  145  gradi.  La  distanza  fira  i 
piedi  di  11  centimetri;  ma  le  due  ginocchia  non  s'incrociavano  più. 

9""  Una  bambina  di  6  anni  che  aveva  un  ginocchio  valgo  a 
120  gradi,  con  la  rotala  sopra  il  condilo  femorale  esterno,  e  con 
la  gamba  fortemente  ruotata  in  fuori  si  presentò  al  Dott.  Wahl. 
La  gamba  destra  convessa,  arcuata  esternamente.  La  colonna  dor- 
sale scolk>tica  a  sinistra.  Nella  posizione  eretta  la  gamba  si- 
nistra incrociava  quella  destra.  L'arto  superiore  ricadeva  nel 
mezzo  della  coscia  sinistra,  dal  lato  esterno  della  rotula  sinistra^ 
e  dipoi  sul  margine  interno  del  piede  destro.  Le  due  ginocchia  ri- 
posavano a  destra  dell'asse  del  corpo.  I  margini  interni  dei  piedi 
discostavano  tra  loro  di  10  centimetri.  Il  19  settembre  venne 
esegoito  il  raddrizzamento  del  ginocchio  sinistro  a  140  gradi,  du- 
ntnte  la  narcosi;  il  26  settembre  fu  raddrizzato  sino  a  155  gradi. 
Il  4  ottobre  osteotomia  della  porzione  inferiore  della  tibia  destra; 
la  gamba  iu  fratturata  in  fuori.  La  paziente  rimase  completa- 
mente apirettica.  Il  30  ottobre  le  fratture  erano  consolidate,  e  le 
ferite  guarite.  Il  Dott.  Wahl  termina  la  sua  osservazione  dicendo 
che  deve  migliorare  ancora  la  posizione  del  ginocchio   sinistro. 

10'  Una  giovine  di  19  anni,  gracilissima,  ed  alta  un  metro 
e  16  centimetri  aveva  la  colonna  vertebrale  fortemente  scoliotica 
nella  porzione  toracica  a  destra,  nella  lombare  a  sinistra.  Il  gi- 
nocchio destro  in  alto  grado  di  abduzione  (valgo)  ;  la  gamba  for- 


-  492  - 

maya  con  la  coscia  un  angolo  aperto  esternamente  di  100  gradi; 
ed  era  molto  ruotata  in  fuori.  La  rotula  riposava  completamente 
sul  lato  esterno  del  condilo  femorale  esterno.  I  movimenti  del 
ginocchio  erano  liberi.  La  gamba  destra  formava  un  angolo  aperto 
di  135  gradii  e  nel  tempo  stesso  la  tibia  era  arcuata  nella  posi- 
zione inferiore.  Le  due  gambe  erano  al  di  fuori  della  linea  mediana 
del  tronco^  e  cioè  a  sinistra;  la  linea  mediana  partendo  dal  con- 
dilo interno  della  gamba  sinistra  incrociava  la  gamba  destra  nella 
porzione  saperiore.  La  paziente^  nella  posizione  eretta  aveva  la  testa 
ed  il  tronco  fortemente  piegato  a  destra,  e  con  il  braccio  sinistro 
cercava  di  mantenersi  in  equilibrio.  La  deambulazione  era  molto 
difficile  e  dopo  pochi  passi  la  giovinetta  era  stanca.  Il  13  marzo 
fu  procurato  il  raddrizzamento  del  ginocchio  sinistro  sino  a  135 
gradi,  e  di  poi  venne  applicato  un  apparecchio  ingessato.  Il  quat- 
tro aprile  fu  raddrizzato  sino  a  150  gradii  e  la  lunghezza  del 
corpo  divenne  di  un  metro  e  28  centimetri.  Il  20  aprile  fu  dal 
Dott.  Wahl  praticata  l'osteotomia  della  tibia  destra,  otto  centi- 
metri sotto  la  spina  di  quell'osso;  la  frattura  fu  fatta  in  fuori,  e 
venne  applicato  un  apparecchia  ingessato.  La  temperatura  nei 
giorni  successivi  arrivò  a  40  gradi  ;  dal  1*  di  maggio  la  paziente 
divenne  apirettica.  Il  20  maggio  venne  sfasciata,  il  callo  era  an- 
cora molle;  il  raddrizzamento  completo.  Fu  rinnovato  l'apparec- 
chio. Il  13  giugno  la  frattura  era  consolidata.  La  lunghezza  del 
corpo  era  di  metri  1,33  cent.  Il  20  agosto  fu  raddrizzata  la  gamba 
sinistra  sino  a  160  gradi.  La  paziente  poteva  camminare  senza 
stampelle  e  per  mantenere  la  posizione  data  al  ginocchio  sinistro 
si  serviva  di  un  piccolo  apparecchio  di  cuoio  indurato. 

Ed  ora  altre  storie  che  appartengono  a  valenti  chirurghi. 
11',  12\  13%  14^  Th.  Jones  (1)  riporta  quattro  casi  seguiti  da  ot- 
timo successo  e  che  si  possono  riepilogare  cosi:  fu  applicato  Tappa- 
rocchio  da  Jones  chiamato  dì  Esmarck  e  che  io  chiamerò  di  Gran- 
desso  Silvestri;  e  di  poi  venne  fatta  un'incisione  cutanea  longitudi- 
nale di  due  centimetri  a  livello  del  punto  ove  era  il. massimo  di  cur- 
vatura. La  sezione  fu  eseguita  per  tre  quarti  con  la  sega  e  terminata 
con  la  frattura  compiuta  dalle  mani  nel  tempo  che  Toperatore 
cercava  di  ottenere  il  raddrizzamento  dell'arto.  La  tibia  veniva 
rotta,  ma  il  perone  era  o  no  risparmato  secondo  Tostacelo  che 
portava.  Per  i  tegumenti  Jones  faceva  la  sutura  metallica,  e  di 
poi  adoperava  la  medicatura  antisettica.  Per  assicurarsi  della  im- 

(1)  Th.  Jones.  Cases  of  osteotomy  for  rachitic  deformity  of  the  lega*   ^^^ 
Lancet,  voi.  II.  p.  235,  1877. 
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abiliti  mettaTa  delle  ferule  lateralmente  all'  arto.  Jones  crede 
d;  rosteotoroia  sìa  giastamente  applicabile  e  seoza  gravi  danni 
viosi  d' incarramenti  rachitici  delle  ossa:  che  la  sezione  fatta 
ao  la  xg&  non  abbia  ìnconvenieoti  di  sorta  e  che  la  medicatura 
stiffittica  sia  uq  mezzo  prezioso  dopo  un'osteotomia.  Jones  sostiene 
jBò  che  prima  di  praticare  un'osteotomia  si  debba  tentare  il  rad- 
Éiiuamento  dell'osso. 

Il  Dott.  Schede  di  Berlino  [1)  riporta  poi  questi  tre  casi  molto 
kportaDti  da  lui  presentati  al  sesto  Congresso  della  Società  te- 
fesadi  chirurgia  riunito  a  Berlino  nell'anno  1877.  Senz'altro 
«0  le  storie. 

15*  Una  giovinetta  di  12  anni  aveva  le  gambe  a  forma  di  S. 
liede  fece  l'asportazione  a  livello  della  metà  della  gamba  di  un 
vodì  tibia  a  base  Interna,  e  fece  la  rottura  sotto-cutanea  dei 
{Emi  a.  livello  del  punto  ove  aveva  sezionato  la  tibia.  Siccome 
<6leva  una  rotazione  considerevole  dei  piedi  in  dentro.  Schede 
lirimedià  imprimendo  ai  frammenti  inferiori  una  rotazione  in- 
brida 50  a  60  gradi.  Dopo  quattro  settimane  le  ferite  delle 
pli  molli  erano  cicatrizzate,  ma  vi  vollero  tre  mesi  per  otta- 
bt  la  consolidazione  delle  ossa  completamente  sclerotiche  e  che 
Bi  offrivano  alcuna  traccia  di  cavità  midollare.  Il  resultato  fu 
■Ujjfacentissimo.  Le  gambe  si  raddrizzarono,  la  deambulazione, 
Imaa  volta  era  stentata  e  che  reclamava  l'uso  delle  stampelle, 
I compieva  bene. 

16*  Un  giovine  di  18  anni  con  un  ginocchio  valgo  grave,  il 
Sfebbralo  1876  subì  un'osteotomia  tibiale  con  sezione  lineare 
pigltaDea  del  perone  per  mezzo  di  una  sgorbia,  eseguita  dal 
^  Schede  di  Berlino.  Avanti  l'operazione  gli  era  impossibile 
istare  in  piedi  un  tempo  abbastanza  prolungato;  dopo,  questo 
^Do  divenne  capace  di  tirare  un  carretto  e  di  salire  a  dei 
M  usai  atti  per  portare  dei  carichi  di  birra.  Il  ginocchio  steso 
••presentava  alcuna  motilità  laterale,'  e  i  muscoli  dell'arto 
tarato  erano  completamente  normali.  Camminava  senz'apparec- 
te  a  sostegno. 

17*  Una  giovinetta  di  15  anni,  sifilitica  ereditariamente,  a 
"^  dì  nna  periostite  croniba,  che  durò  9  anni,  della  tibia  destra 
•<*»  l'arto  ammalato  più  lungo  di  quello  sano  di  8  o  9  centi- 
*'''.  Il  perone  non  avendo  preso  parte  a  questo  accrescimento, 
bm  avvenuto  un  incurvamento  della  convessità  interna  della 

^  Schede.  Voratellung  tod  draì  FalleD  tod  Osteotomie.  Berlìnar  Idinieche 
'WtMehrift  tt.  36,  ■.  53«,  3  ispt.  1871. 
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tibia  e  una  deviazione  obliqua  in  basso  ed  infuori  deireatremità 
inferiore  di  quella  La  paziente  aveva  per  conseguenza  un  piede 
valgo  ed  il  malleolo  interno  durante  la  deambulazione  strisciava 
il  suolo.  I  ligamenti  laterali  distesi  avevano  subito  un  considere- 
vole rilasciamento  ed  occorrevano  ie  stampelle.  Schede  asportò  al 
di  sopra  dell'articolazione  del  piede  un  segmento  cuneiforme  di  tibia 
e  fece  la  sezione  del  perone.  L'arto  cosi  si  raddrizzò,  ma  restò 
un  leggerissimo  allungamento,  che  però  permetto  alla  giovinetta 
dì  camminare  per  lungo  tempo  senza  aiuto.  I  ligamenti  lateraG 
erano  sempre  un  poco  deboli,  e  perciò  era  costretta  a  portare  nn 
apparecchio  dello  Scarpa. 

IS""  Oowell  (1)  in  un  fanciullo  di  4  anni,  malaticcio  e  rachi- 
tico, e  che  aveva  un  incurvamento  delle  tibie  in  avanti  ed  inda^ 
tro  tanto  pronunziato  che  la  deambulazione  e  la  stazione  &r6M 
quasi  impossibili,  avendo  provato  il  raddrizzamento  con  le  matti 
senza  successo,  fece  la  sezione  della  tibia  due  dita  trasverse  al 
di  sopra  del  malleolo  intemo.  Fu  operato  da  prima  l'arto  sinistro 
come  il  più  deforme;  la  sezione  fu  praticata  con  la  sega  di  Adams  sino 
a  tanto  che  non  fìi  possibile  raddrizzare  le  ossa  fratturandone  gli 
strati  esterni.  Dopo  due  mesi  fu  raddrizzato  l'arto  destro  impiegando 
però  le  forbici  di  Munder,  ed  asportando  un  cono  di  tibia.  Tutte  e 
due  le  volte  vi  óra  una  gran  durezza  dell'osso,  comporto  quam  com- 
pletamente di  tessuto  compatto.  Cinque  settimane  dopo  l'ultìiM 
operazione  il  fanciullo  poteva  alzarsi,  e  dopo  un  mese  lasciare 
l'ospedale  camminando  assai  bene. 

Ed  importantissimi  a  conoscersi  sono  ancora  i  casi  riportali 
da  Jules  Boeckel  (2),  anco  perché  sono  quelli,  che  fornirono  otf^ 
casione  ad  una  importante  discussicme^  che  più  tardi  riassumerò 
per  fare  conoscere  lo  stato  della  scienza  in  Francia,  intorno  a 
questo  quesito.  In  mancanza  del  lavoro  originale  sono  costretto 
a  riportare  le  stesse  parole  con  le  quali  il  Dott.  Tillaux  relatore) 
rendeva  conto  alia  società  di  chirurgia  di  questo  lavoro  in  ^ 
suo  rapporto.  • 

Sono  nove  osservazioni  che  si  riferiscono  a  cinque  malati. 

Id'*  Nella  prima  osservazione  si  tratta  di  un  bambino  di  due 
anni  che  ha  la  gamba  destra  incurvata  lateralmente.  Viene  ese- 
guita l'osteotomia  completa  del  perone  e  della  tibia;   la  cicatris- 

(1)  GoweU.  Ex  trema  diatortion  of  bonas  of  Ug  trom  rickets;  division  of 
one  tibia  with  a  saw  and  of  the  other  with  a  chisel;  satisfactory  results.  The 
Lancet,  voi.  1.,  p.  420,  1877. 

(2)  Bulletina  et  Mómoires  de  la  soci^té  de  chirurgie  de  Park.  Tome  Ht 
1876,  pag.  167. 
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zazìone  è  completa  al  decimo  giorno.  L' undecime  giorno  il  chi- 
rurgo procede  al  raddrizzamento*  Alla  fine  di  un  mese  la  guari- 
gione era  avvenuta  per  intiero. 

20^  La  seconda  osservazione  é  di  una  bambina  dì  sette  anni, 
che  aveva  le  due  gambe  deformi:  T incurvamento  era  tale  che  la 
piccola  malata  camminava  sul  margine  esterno  del  piede.  Beckel 
fece  una  doppia  osteotomia,  il  raddrizzamento  fu  facile,  e  fu  fatta 
la  medicatura  di  Làster  ;  dopo  tre  settimane  il  raddrizzamento  era 
completo^  e  si  manteneva  anche  dopo  sedici  mesi.  Questo  caso  com- 
prende anche  la  terza  osservazione  appartenente  al  Dott.  BoeckeL 

21'*  La  quarta  osservazione  è  di  una  bambina  di  5  anni,  che 
sabi  l'osteotomia  della  tibia  destra;  la  consolidazione  era  coiQ.pleta 
depo  un  mese,  e  la  guarigione  si  manteneva  passati  otto  meai 
àdia  fotta  operazione. 

229  La  quinta  osservazione  si  riferisce  ad  un  fanciullo  di 
5  anni  ohe  aveva  ginocchio  valgo  a  destra,  e  piede  valgo  a  sinistra. 
La  eoMolidazione  era  avvenuta  un  mese  dopo  la  praticata  osteo* 
tomia,  ma  sopravvennero  degli  accidenti  (non  so  di  qual  genere> 
perdìo  non  se  ne  parla  nel  rapporto  del  Dott.  Tillaux)  al  ginocchio, 
Cile  durarono  cinque  mesi.  Il  raddrizzamento  si  è  mantenuto  otto 
mesi  dopo  la  operazione. 

23^  La  sesta  osservazione  é  di  un  uomo  di  46  anni  che  aveva 
Tm  callo  angoloso  alla  tibia;  fu  praticata  un'osteotomia  cuneiforme 
completa;  la  consolidazione  avvenne  dopo  dei  settimane.  La  settima, 
ottava  e  nona  osservazione  sono  relative  allo  stesso  nialato,  che 
snbi  tre  operazioni  :  l'ultima  fh  una  resezione  cuneiforme  della  tibia 
ànistra;  tre  mesi  dopo,  la  ferita  era  ridotta  alle  dimensioni  di 
im  pezzo  di  20  centesimi;  le  operazioni  erano  state  eseguite  da 
KmUio  Boeckel. 

Sebbene  la  memoria  di  Jules  Boeckel  sia  intitolata.  De  l'osteo- 
tomie dans  hes  ca$  de  déviations  rachUiques  mi  pare  veramente 
che  quest'  ultimo  caso  non  abbia  nulla  a  che  fare  coir  argomento 
da  lui  trattato.  Io  V  ho  citato  soltanto  a  titolo  di  storia,  e  perché 
non  volevo  troncare  a  mezzo  le  osservazioni  di  Boeckel,  parendomi 
che  facendo  altrimenti  avrei  potuto  essere  incolpato  di  scegliere 
quello  soltanto  che  a  me  fa  comodo  e  trascurare  il  resto. 

Boeckel  nella  sua  memoria  cita  34  casi,  e  sono  34  successi. 
Le  cifre  sono  date  cosi  nude,  e  cosi  le  riporto  anch'io;  probabil- 
mente fra  i  casi  citati  da  Boeckel  devono  essere  annoverati  quelli 
di  Billroth,  e  stati  da  me  citati. 

Boeckel  crede  che  si  debba  tentare  il  raddrizzamento  manuale, 
chiamati  al  periodo  di  flessibilità  o  mollezza  delle  ossa;  se  l'osso 
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non  si  raddrizza,  conviene  fare  l'osteoclastia  manuale  dopo  l'ane- 
stesia. Boeckel  è  avverso,  in  un  modo  unico,  agli  osteclasti.  Se  il 
raddrizzamento  non  è  possibile,  ricorre  all'osteotomia,  che  pratica 
completa^  e  non  alla  maniera  del  Billroth,  servendosi  dello  scal- 
pello e  del  martello.  Ottenuto  il  raddrizzamento,  applica  una 
doccia  modellata,  e  fa  la  medicatura  di  Lister. 

Parlando  di  osteotomie  non  posso  tralasciare  di  parlare  di 
quella  eseguita  nell'Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  in  Firenze  (1),  come 
quella  che  io  ben  conosco,  e  perchè  sebbene  non  si  riferisca  ad 
incurvamenti  rachitici  delle  ossa,  pur  nonostante  può  servire  per 
il  suo  esito  a  dare  coraggio  ad  eseguirne  anche  da  noi. 

24"*  É  una  giovinetta  di  20  anni,  che  aveva  un'anchilosi  del 
Tarticolazione  coxo  femorale  in  esagerata  abduzione  con  flessione 
dell'arto  sul  bacino,  conseguenza  di  una  coxalgia.  La  malata, 
erano  vari  anni  che  degeva  nell'Ospedale  sotto  la  cura  di  vari 
maestri  di  turno  e  di  clinici.  Il  Prof  Corradi  avrebbe  fatta  Tosteo- 
clastia  se  non  si  fosse  chiusa  la  Clinica  avanti  ohe  avesse  tatto 
assestato  per  l'operazione.  E  nel  1873  dietro  mia  proposta  e  con- 
senzienteil  mio  Maestro  di  turno  Dott.  Giuseppe  Turchini  sarebbe 
stata  tentata  l'osteoclastia,  e  non  riuscendo  questa,  praticata 
l'osteotomìa  approvata  dai  Professori  Tebaldo  Rosati  e  Cesare  Paoli 
se  il  Soprintendente  Dott.  Luigi  Ninci  a  cui  non  andava  a  genio 
quell'atto  operatorio  non  mi  avesse  mandato  a  spasso  di  giorno  in 
giorno,  senza  procurarmi  ciò  che  occorreva  per  eseguire  l'atto 
operatorio,  sino  a  che  dovei  partire  per  ragioni  di  studio  alia 
volta  di  Vienna.  E  la  verità  di  quello  che  io  dico  si  rileva  anche 
dal  fatto,  che  quando  il  Prof.  Rosati  e  il  Dott.  Bini  si  accinseroa 
praticare  l'osteotomia  del  collo  del  femore  in  questa  malata,  il 
Soprintendente  si  riflutò  all'operazione,  e  non  vi  assistè,  al  con- 
trario di  quello  che  accade  sempre  per  consuetudine  nell'Arcispedale 
di  S.  M.  Nuova.  Non  starò  qui  a  narrare  tutte  le  varie  vicende 
dell'operazione;  solo  dirò  che  praticata  nell'ottobre  1876  l'osteotomia, 
nel  febbraio  1876  la  paziente  era  guarita,  e  nell'agosto  la  clau- 
dicazione era  leggera,  e  la  malata  poteva  camminare  benissimo 
senza  sostegno. 

Se  io  andassi  spigolando  qua  e  là  negli  autori  tedeschi  ed 
americani  io  potrei  arrivare  a  citare  gran  numero  di  operazioni 
e  formulare  una  statistica  abbastanza  importante.  Ma  io  non  lo 
voglio,  e  mi  bastano  i  casi  riportati,  che  non  sono  in  piccol  nn- 

(1)  Bini  Guido  e   Catani  Giulio.  Studi  ed  osservazioni  sulla  terapeutica 
chirurgica  nella  anchilosi.  (Firenze  1877). 
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wo,  e  mi  basila  ancora  dire  ohe  Nepveu  (1)  che  ha  potato  rao 
ufien  18  casi  di  osteotomie  fatte  per  de?iazioDi  rachìtiobe  delle 
itt,  AQQ  riporta  che  uà  solo  caso  di  morte,  che  é  quello  del 
feioth  ay?miito  per  pioemìa  consecutiva  a  vaìaolo.  È  vero  che 
osteotomie  riportate  dallo  stesso  Nepveu  si  citano  10  casi 
i aorte;  ma  queste  non  vanno  messe  nella  bilancia  delle  osteo- 
fm  praticate  per  deviazioni  rachitiche  delle  ossa,  perchè  non 
Imo  tutte  osteotomie  semplici^  e  perchè  non  si  riferiscono  al 
^getto  nostro. 

IV. 

Parrebbe  molto  semplice^  dopo  quello  che  ho  detto,  di  trarre 
icoBclusione  che  Tosteoclastia  e  l'osteotomìa  ai  dovessero  pra- 
ognì  volta  ohe  si  avesse  a  fare  con  degl' incurvamenti  ra* 
U  quali  non  sono  riducibili  in  modo  veruno  con  gli  apparecchi, 
è  possibile  raddrizzarli  colle  forze  manuali. 
Ma  Ti  sono  delle  opposizioni  molto  vive  che  vengono  fatte 
^tomìa  la  particolar  modo,  e  che  ora  mi  ingegnerò  di 
^re. 
U  Germania  e  TÀmerica  si  può  dire  in  un  modo  sicuro  che  sono 
itolo  le  nazioni  che  sino  ad  ora  ci  hanno  dato  il  contingente  mag- 
di  operazioni  di  tal  sorta,  ma  si  può  dire  ancora  che  opposi*- 
fion  ve  ne  siano.  L'Inghilterra  scese  nell'arena  per  operare,  ma 
per  discutere.  L'Italia  ha  poco  o  nulla  detto  e  fatto,  e  se  si  ec- 
delie  osteoclastie  per  scopo  ortopedico,  eseguite  dal  Rizzoli» 
le  non  ne  conosco.  La  Francia  era  nelle  identiche  condii 
nostre,  se  il  Nepveu  non  dava  un  riassunto  del  lavoro  del 
tbaaer,  e  se  Boeckel  non  inviava  alla  Società  di  chirurgia 
>a&oria  di  sopra  citata  sugl'incurvamenti  rachitici  e  non 
praticata  l'osteotomia  varie  volte.  Ma  aperta  la  breccia 
b  memoria  del  Boeckel,  la  Società  di  chirurgia  non  lasciò 
'<^K)  fino  a  tanto  che  non  si  furono  schierati  dalle  due  parti 
^<PP09ìtori  ed  i  fautori  deU'osteotomia.  Gli  appunti  mossi  a  questa 
ioQe  dai  chirurghi  francesi  sono  quelli  &tti  dall'  universale, 
^  citando  la  loro  opinione,  credo  di  riportare  anche  quella  di 
che  pur  non  essendo  francesi  sono  avversari  a  tale  atto  ope- 
io  usato  per  rimediare  agi' incurvamenti  delle  ossa.  È  subito 
cbe  oombatterò^  ove  mi  parrà  possibile,  l'opiaione  di  costoro. 

^  N^pren.  De  l'ostéoclasie  et  de  l'osteotomie  av  point  de  vue  orthopedique. 
"  erttiqQe.  ArehiTee  géoérales  de  medicine.  Paris  187&»7d»  tome  26  e  Snr. 
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Quali  fossero  l'idee  del  Boeckel  e  i  precetti  che  dava  per  pra* 
tìcare  un'osteotomia  Tho  già  detto  e  me  ne  passo*  Erano  tante 
chiarì,  tanto  assoluti^  e  i  casi  da  lui  riportati  si  concludenti^  < 
corredati  da  esemplari  in  gesso  avanti  e  dopo  l'operazione,  che  i 
Tiilaux  si  proponeva,  e  lo  dichiarava  solennemente,  che  datogli  ui 
caso  avrebbe  fatto  quello  che  fanno  Biliroth,  Langenbeck,  Boeckel 
ma  più  che  tutto  quello  che  fa  Boeckel  perchè  gli  piace  eseguir 
la  medicatura  antisettica  di  Lister  consecutivamente.  Non  so  se  al 
bla  tenuto  il  Tiilaux  a  questo  programma  che  si  era  tracciato;  mj 
credo  che  glie  ne  sia  mancata  l'occasione,  perchè  altrimenti  n 
avrebbe  informata  la  Società  di  chirurgia. 

Leon  Le-Fort  professore  di  medicina  operatoria  alla  Facoltà  d 
medicina  di  Parigi  opina  che  gli  stessi  resultati  che  si  hanno  co 
le  osteotomie  si  possano  ottenere  con  gli  apparecchi,  e  teme  eh 
operando  si  possano  avere  delle  disgrazie  da  annoverare.  Cred 
che  l'osteotomia  sia  da  praticarsi  solamente  al  di  là  dei  dieci  ano 
al  contrario  di  quello  che  pensano  e  fanno  tutti  gli  operatori, 
quali  pure  eseguendola  in  ogni  tempo  per  necessità,  per  elezione  1 
prediligono  dagli  1  ai  7  anni. 

Verneuil  professore  di  clinica  chirurgica  all'Ospedale  dell 
Pitie  di  Parigi  parte^^gia  caldamente  le  idee  di  Le-Fort.  Marjoli 
e  Biot  poi  sonò  più  avversi  ancora  di  Verneuil  alla  osteotomia 
confidano  fuori  di  modo  negli  apparecchi. 

Labbé,  Guérin,  Panas  sono  certamente  meno  contrari  a  quesi 
operazione,  e  mentre  Guérin  afferma  di  averla  veduta  fare  va 
anni  avanti  da  Jobert,  Panas  assicura  che  se  avesse  saputo  di  ques 
pratica  chirurgica  negli  incurvamenti  delle  ossa  l'avrebbe  eseguii 
in  alcuni  casi  che  gli  si  erano  presentati. 

Il  Prof.  Depaul  al  contrario  di  ogni  ragione  di  fatto,  e  del 
osservazioni  più  accertate,  e  considerando  (e  questo  solo  ragion 
volmente)  che  non  sono  rachitiche  le  sole  tibie,  chiama  l'osteotom 
un'operazione  che  rimedia  solo  ad  un  dettaglio  (non  tanto  piccolo 
che  è  dannosa,  e  che  vorrebbe  vedere  porre  da  banda. 

In  conclusione  dalla  maggior  parte  si  spera  molto  nell'  igiei 
e  nel  tempo,  non  pensando  però  che  quando  l'igiene  avrà  falli 
nei  suoi  effetti,  ed  il  tempo  avrà  scorso,  il  fanciullo  sarà  divenu 
adulto;  ed  allora  l'operazione  diviene  davvero  molto  più  grave 

E  questi  resultati  ottenuti  dall'igiene  quali  sono?  Il  Dotte 
Perrochaud  medico  addetto  all'Ospedale  marittimo  di  Berck  ce 
dice  in  poche  parole,  che  subito  dopo  commenteremo.  Dal  1870 
febbraio  187C  furono  inviati  a  Berck  (cito  le  stesse  parole  i 
Dott.  Perrochaud  per  non  essere  tacciato  di  fare    confusioi 
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lasche  ve  ne  è  a  sufficienza  nella  lettera  del  Dott.  Perrochaud 
iìretta  al  Dott.  Marjolìn  per  comunicarsi  alla  Società  di  chirurgia 
phrìgi)  «  dei  rachitici  in  numero  di  79;  di  più  noi  abbiamo  in 
cara  ancora  23  fanciulli,  percui  un  totale  di  102.  In  questo  na- 
icero  si  sono  ottenute  30  guarigioni,  e  32  miglioramenti;  6  sono 
ifiorti  per  malattie  intercorrenti,  e  4  furono  stati  rinviati  a  Parigi, 
iferchè  presi  da  tigna.  »  Potremmo  discutere  di  queste  guarigioni, 
eti questi  miglioramenti,  se  ne  meritasse  il  conto,  ma  dirò  sol- 
tato  che  dei  102  fanciulli  presentatimi  dal  Dott.  Perrochaud  me 
oaacano  30  all'appello^  e  dei  quali  non  so  cosa  ne  sia  avvenuto. 
proseguiamo.  * 

In  media  questi  fanciulli  avevano  4  anni  ciascuno,  non  avendo 
odi  2  anni  né  più  di  12  ;  la  durata  della  curafu  di  circa 500  giorni. 
Ma  intanto  circa  alle  guarigioni  lo  stesso  Dott-  Perrochaud 
«costretto  a  dire  che:  n^l  numero  dei  fanciulli  rinviati  gua- 
riti, alcuni  ed  i  meno,  lasciarono  forse  a  desiderare  dal  punto  di 
lista  plastico  (plastique),  cjoò  gli  arti  inferiori  presi  nel  loro 
iisieme  non  eran  diritti  in  un  modo  assoluto;  ma  affermo  che 
questi  fanciulli  potevano  fare  delle  lunghe  passeggiate,  senza 
e  che  il  piccolo  difetto  persiste  ma  non  sarà  più  tardi  dai 
osigli  di  leva  riguardato  come  causa  di  esenzione.  >  Ma  intanto 
gambe  restavano  torte  anche  ai  fanciulli  riconosciuti  guariti; 

giniamoci  a  quelli  dichiarati  soltanto  migliorati. 
I  I  due  casi  che  il  Dott.  Perrochaud  crede  meritevoli  di  men* 
■oe  speciale  sono  i  seguenti,  che  credo  opportuno  di  riprodurre. 
I  Una  giovinetta  di  12  anni,  con  la  distorsione  delle  tibie  e  l' in- 
^amento  degli  arti  inferiori  tanto  esagerati,  da  essere  questi 
k  grado  tale  appoggiati  al  bacino  da  rendere  la  defecazione 
impossibile,  e  costituire  cosi  un  vero  catino  (cul-de-jatte). 
mare  esercitò  su  questa  fanciulla  un'influenza  tanto  benefica 
dopo  due  anni  potò  camminare  senza  stampelle.  Adesso  che 
28  anni  può  fare  sino  5  miglia  a  piedi  senza  la  minima  fatica; 
^  punto  di  vista  dell'estetica  non  è  certo  un  modello  di  perfe- 
e,  perchè  esiste  ancora  un  leggero  incurvamento  delle  tibie, 
come  resultato  è  certo  un  successo  non  sperato  » 
Un  fanciullo  di  2  anni  e  mezzo  aveva  i  femori  e  le  tibie  tanto 
rvati  da  formare  un  cerchio  completo,  e  la  deambulazione  era 
i  impossibile.  Dopo  12  mesi  passati  al  mare,  «  questo  fanciullo 
rinviato  completamente  raddrizzato.  > 

li  Dott  Perrochaud  non  è  amante  degli  apparecchi  di  qualsiasi 

perchè  quasi  tutti  i  rachitici   per  lui   si  raddrizzano  col 

;  li  lascia  camminare  con  stampelle  o  senza,  a  loro  beneplacito. 
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perchè  richiede  più  tempo  a  guarire;  e  per  questo  solo  anche 
l'osteotomia  sarà  più  grave.  Col  manuale  dell'operazione  perfe- 
zionato come  è  oggidi  dal  Billroth,  l'osteotomia  non  è  più  che 
una  frattura;  allo  scoperto,  se  vuoisi,  ma  frattura,  che  non  di- 
viene più  grave  una  volta  che  il  trauma  che  la  produce  è  fatto 
con  arte,  e  viene  subito  riposto  l'arto  nell'immobilità  completa. 
La  maggior  gravità,  facendo  l'operazione  in  età  avanzata,  dipen- 
derà dair  incontrarsi  facilmente  con  delle  ossa  prese  da  sclerosi. 
Non  posso  neppure  menare  per  buona,  e  tanto  mi  pare  assurda 
che  quasi  mi  sembra  che  non  dovrei  rispondervi,  1*  obbiezione  di 
Depaul  il  quale  dice  che  i  chirurghi  non  pensano  in  questo  modo  a 
rimediare  altro  che  un  dettaglio.  È  vero  che  la  rachitide  prende 
tutto  lo  scheletro,  ma  è  pur  vero  che  gli  arti  inferiori,  e  di  questi 
le  tibie,  vengono  maggiormente  attaccati  dalla  malattia,  e  sono 
più  Ce\  resto  deviati;  ed  è  vero  ancora  che  questa  deviazione  reca 
più  incomodo  e  reclama  in  special  modo  un  compenso.  Per  le  altre 
lesioni  ossee  basterà,  reclameranno  anzi,  la  cura  igienica  o  gale- 
nica; agli  incurvamenti  delle  gambe  rimedi  energici. 

Si  sono  lodati  moltissimo  gli  apparecchi;  e  mentre  vi  era  chi 
li  portava  al  settimo  cielo  vi  era  qualcuno  che  li  gettava  nei 
fango.  A  disprezzarli  più  di  tutti  era  il  Dott.  Perrochaud,  e  ciò 
naturalmente  una  volta  che  confidava  molto  nel  mare  dal  quale 
aveva  avuto  tanti  benefici  effetti. 

Gli  apparecchi,  è  indiscutibile  sono  utili;  ma  soltanto  fino  a 
quando  le  ossa  sono  molli,  e  suscettibili,  di  cedere  ad  una  pressione. 
Gli  apparecchi  hanno  valore  applicati  quando  il  raddrizzamento 
dell'arto  è  subordinato  ai  una  azione  che  può  svilupparsi  ener- 
gicamente e  che  non  si  disperde;  quando  quest'azione  è  unica  e 
non  multipla,  e  non,  come  talvolta  accade,  la  pressione  è  eser- 
citata su  vari  punti  ed  in  senso  opposto.  I  resultati  sono  ottimi, 
ma  non  sempre;  non  bisogna  eccedere  nel  credere  gli  apparecchi 
una  panacea  universale,  e  come  sempre  giovevoli.  Per  me  sono 
utili  quando  la  deformità  non  è  grande,  e  per  conseguenza  facil- 
mente coi*reggìbile;  e  nel  tempo  stesso  riescono  mezzo  preserva- 
tivo a  che  la  lesione  aumenti.  Tolti  questi  casi  gli  apparecchi  non 
riescono  vantaggiosi,  e,  dirò  così,  per  non  deprezzarli,  bisogna 
lasciarli  da  parte. 

Resta  l'igiene  e  cioè  i  bagni  di  mare  e  gli  altri  mezzi  tera- 
peutici vantatissimi  che  appartengono  in  generale  ai  ricostituenti. 
Nel  principio  di  questa  memoria  già  ne  dissi  qualche  cosa,  e  qui 
non  ho  altro  a  ripetere  all' infuori  di  quello  che  dissi  allora. 
Se  il  trattamento  è  prolungato  per  lungo  tempo,  e   il  Dott.  Per* 
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NcaQdJofa  dorare  in  media  500  giorni,  potrà  essere  utile;  gua- 
rirà la  ractiitide,  ma  se  la  lesione  era  grave  resterà  la  deforma- 
BDoe,  e  qui  prendo  nota  dell'asserto  del  Dottor  Perrochaud  il 
|iaie  mi  dice  che  i  guariti,  per  la  massima  parte  non  avevano 
ipiDbe  diritte.  Ed  i  sanati  sono  pochi.  Se  il  trattamento  dei 
agni  di  mare  è  continuato  molto,  credo  che  sarebbero  utili  anche 
Ili  altri  mezzi  adiuvanti,  e  cioò  gli  apparecchi.  Ma  nei  primi  anni, 
iTÌ2Ìo  non  grave,  a  deformità  non  grande,  perchè  altrimenti  non 
iriascirà  a  nulla.  Ed  intanto  prendo  nota  anche  dell'altra  asser- 
isse del  Dott.  Perrochaud  il  quale  dice  che  al  di  là  dei  14  anni  non 
iénolla  più  a  sperare  dall'  igiene. 

Bisognerebbe  forse  allora  intervenire? 

Credo  che  sarebbe  un  errore,  ed  accettare  la  teoria  dei  fatti 
lipiati  attendendo  sino  a  quel  momento,  perchè  dobbiamo  accor- 
ai molto  innanzi  che  quei  mezzi  non  bastano  dal  vedere  che 
lipi  di  mare,  fosfato  di  calce  ed  apparecchi  non  giovano.  Con- 
iale sperimentarli,  ma  non  eccedere  nella  prova,  perchè  si  per- 
irebbe un  tempo  prezioso. 

L'osteotomia  è  un'operazione  a  quel  che  pare  molto  temuta 
alcuni,  e  la  scartano  ancora  perchè  non  pare  proporzionato 
N'atto  operatorio  a  compensare  una  deformità  di  un  arto, 
to'antichità  si  usavano  le  macchine  in  gran  numero  per  rime- 
hre  alle  deformità  delle  ossa,  e  per  vedere  in  qual  quantità  e 
Ite)  qaal  moltiplicità  di  forme  venissero  adoperate  basta  leggere 
ilibrodel  Michault,  che  ormai  è  andato  abbastanza  dimenticato  (1). 
k  1682  in  poi  che  fu  scritto  il  volume  del  Michault  i  mezzi  mec- 
Nci  si  moltiplicarono  e  si  perfezionarono,  ma  nel  tempo  stesso 
^ro  superati  nell'efficacia  da  altri  che  sono  di  un  gran  va- 
^  E  venendo  più  vicini  a  noi  e  prendendo  il  libro  del  Barzel- 
tó  (2)  si  trova  che  anch'esso  confida  fuori  di  modo  nel  tempo 
tifigli  apparecchi.  Si  noti  anche  il  Pravaz  (3)  che  di  questi  è 
^  partigiano.  Ho  già  detto  di  altre  autorità  più  recenti  e  spe- 
date dei  francesi  che  hanno  tanta  fiducia  nelle  macchine; 
^  diasi  ancora  il  valore  che  loro  si  deve  dare. 

Si  è  tacciata  l'operazione  dell'osteotomia  di  arditezza.  Non  è  dav- 
^  a  mio  credere,  a  quest'atto  operatorio  che  sia  dovuta  que- 
^^^cusa.  Cosa  si   direbbe  di   tante  altre  operazioni  eseguite  per 


Hichanlt.  L.6S  disconrs  de  chirurgie  pour  rexplication  dea  nouvelles 
^aes  pour  les  os.  Paris,  1682. 

^Barzelotti  Dott.  Giacomo.  Epitome  delle  istituzioni  di  chirurgia  razio- 
^  ^ia,  presso  Niccolò  Capurro,  18^4. 

(^)I^n?az.  Da  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertebrale.  Lion,  1875. 


:.^.i 


t 


.*J 


i 


—  504  — 

scopo  ortopedico,  e  certo  molto  più  ^avi?  Prima  di  lasciare  l'ar- 
gomento voglio  citarne  almeno  un  caso  a  sostegno  delia  mia  tesi. 

It  George  (1)  in  una  giovinetta  di  19  anni  che  aveva  un  incor- 
vamento  laterale  della  colonna  vertebralele  lo  curò  con  la  sezioM 
del  gran  dorsale  ;  ed  ottenne  la  guarigione.  Certamente  la  opera- 
zione deve  essere  stata  pia  grave  di  una  osteotomia. 

E  non  è  nemmeno  indifferente  il  mezzo  adoprato  da  Oilier  (2) 
per  attivare  l'accrescimento  delle  ossa  quando  qii^ste  sieno  rimaste 
corte  per  una  ragione  qualunque.  Oilier  in  una  giovinetta  che  a 
causa  di  una  osteite  delia  tibia,  aveva  un  anchilosi  angolare  del 
ginocchio  con  atrofia  deirestremità,  con  una  differenza  di  24  mil- 
limetri di  lunghezza  della  tibia,  vi  mise  della'  Pasta  di  Vienna. 
Dopo  tre  mesi  la  differenza  era  di  soli  13  millimetri.  Oilier  ha 
fatto  lo  stesso  altre  volte.  Del  resto  il  medesimo  metodo  di  cara 
è  stato  adoprato  anche  da  Nélaton  (3). 

E  per  le  deviazioni  delle  articolazioni,  specialmente  del  gi- 
nocchio, cosa  si  pensa  dai  più? 

Il  Prof.  Gosselin  di  Parigi  nel  ginocchio  valgo  (4)  consiglia 
il  raddrizzamento  forzato  graduale  secondo  il  metodo  di  Dolore.  Ma 
quando  non  riesce?  Converrebbe  allora  fare  qualche  cosa  di  piùf 

Il  Dott.  Malatesta  (5)  avendo  a  che  fare  con  un  fanciullo  di 
due  anni  che  aveva  un  ginocchio  varo  con  piede  valgo  per  racki* 
tide  ottenne  la  guarigione  con  fasciature  e  con  trattamento  ge- 
nerale adattato.  Veramente  nel  titolo  dell'articolo  del  Dott.  Ma- 
latesta essendo  detto  che  aveva  adoperata  una  corrispondente  cura 
chirurgica  parrebbe  che  avesse  fatto  qualche  cosa  più  che  dei 
semplici  apparecchi. 

Il  Meyer  (6)  nel  ginocchio  valgo  si  dichiara  partigiano  delia 
osteotomia  e  la  sostiene  a  spada  tratta. 


(1)  George.  The  case  of  section  of  latissimus  dorsi  for  rotatory  lataral 
cnryature.  Phil.  med.  Times,  1876. 

(2)  Oilier.  Moyens  chirurgicaux  ponr  actirer  raccroisseiiieat  dea  os>  Omì- 
hebd.  de  méd.,  et  de  chir.  N<>  35,  1873. 

<3)  Nélaton.  Des  moyeas  d'augmenter  la  longaeur  des  os  et  d'arréter  lev 
accroissement;  applications  des  donnes  expérìmentales  à  la  chirurgie.  Compt* 
rend.  LXXVI,  ù?  1. 

(4)  Qosselin.  Genu  valgum.  Gaz.  des  Uópitaux  de  Paris,  1876. 

(5)  Malatesta.  Di  un  caso  di  ginocchio  varo  con  piede  yalgo  da  rachitide, 
eoadotti  a  guarigione  col  mezzo  degli  apparecchi  inamovibili  e  oorrispoadents 
cara  chirurgica.  Raccoglitore  Medico,  20  gennaio  IS75. 

(6)  Meyer.  Die  Osteotomie  als  neues  orthopodisches  OperationsTerfahreo. 
Beitrage  zur  Osteotomie.  Verhandangen  der  physikalisoh^medioiniaehea  Oeiett" 
■etiaft  in  Wursbuiig.  S  Bd.  5  Bd. 
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0  Pamagalli  (1)  propone  per  rimediare  agrinGurvamenti  delle 
0n  in  genere,   rosteotomia  :  tua  la  vorrebbe  adoperata  8o)o  in 

Billroih  una  volta  eseguiva  l'osteotomia  per  rimediare  ai  ginoc- 
àinlghL  Adesso  però  ha  tralasciato  questo  metodo  di  cura  e  segue 
ifncetti  del  Langenbeck  (2)  che  non  fece,  a  sua  dichiarazione,  mai 
•teotomie  per  queste  lesioni,  ma  invece  si  attenne  alla  sem- 
iksò  ortopedia  nei  casi  leggeri  ;  e  nei  gravi  praticò  da  venti  anni 
iqoesta  parte  la  seiione  sottocutanea  del  llgamento  laterale 
itemo  del  ginocchio.  Il  timore  di  Langenbeck  ò  di  ledere  la  car- 
Ifagine  epiflsarìa  e  cosi  d'impedire  l'accrescimento  dell'osso.  Non 
B  dilungo  nel  descrivere  il  manuale  operatorio  del  Langenbeck» 
pché  volendo  io  studiare  soltanto  gli  incurvamenti  rachitici,  le 
poGchia- deformi  entrano  nel  mio  lavoro  per  incidenza. 

Hoenig  nel  ginocchio  valgo^  al  pari  di  quello  che  talora  fanno 
llorth  e  Volkmann,  corregge  il  vizio  durante  l'anestesia  e  pone 
Q  apparecchio  ingessato. 

Schede  per  ginocchi  deformi  nei  fanciulli  applica  gli  apparecchi 
^lessati  e  macchine;  negli  adulti  fa  l'osteotomia. 

Heine  fa  l'osteotomia,  o  per  meglio  dire  la  resezione  cunei- 
ine  della  tibia  per  il  ginocchio  valgo»  perchà  una  semplice 
Momia  non  gli  sembra  sufficiente. 

TiUaux  (3)  ò  partigiano  del  metodo  di  Dolore.  Confessa  che  sa 
iTompere  quidche  cosa;  non  sa  cosa,  ma  il  resultato  è  buono 
|l|ii  basta. 

I   Ogston  (4)  ha  varie  volte  in  casi  simili  eseguita  la  resezione 
Ittocatanea  del  condilo  femorale. 

Fisler  (5)  finalmente  fa  dei  movimenti  graduati,  quando  s'in- 
tttraiD  un  ginocchio  valgo;  la  cura  ò  lunga,  ma  dice  che  dà 
BgQccessL 

Se  io  citassi  ancora  l'opinione  di  tutti  coloro  che  hanno 
^ttato  quest'argomento,  e  se  andassi  spigolando  e  riportando  il 

(1)  Fumagalli.  La  chirurgia  dei  bambini.  Milano,  1875,  pag.  27. 
^  Uaber  operative  Behandlung  dea  Genu  yalgum  fùr  yon  Langenbeck, 
^g-Schede,  von  Heine.  Berliner  klinische  Wochenschrìft  n*  40,  pag.  99S, 

%  QeoQ  Talgnm  tratte  par  le  mótode  de  Dolore.  Bullettins  de  la  Sooieté 
*<*TOgi6.  T.  II,  ISld. 

^  OgstOQ  the  operative  treatment  of  genu  yalgum.  Edinburg  med.  Journal 
^  Mano  1877,  e  Zur  operativen  Behandlung  dea  Oenu  yalgum  -  Archiw  fìir 
J^cbe  Chirurgie  yon  Langenbeck  -  Band  XCI,  Drittea  Heft  -  aeite  537, 

^FìBlor.  The  k*aatment  of  genu  yalgum.  The  Laneet.  V.  1,  1877. 
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vario  modo  dì  agire  dei  diversi  chirurghi  sia  negli  iDCurvamenti 
delle  ossa^  sia  nelle  ginocchia  valghe  e  vare,  quando  dipendono  da 
rachitide,  io  non  la  finirei  più,  e  mentre  che  il  mio  diventerebbe 
un  lavoro  immenso,  sarebbe  una  fatica  gittata  al  vento  perchè 
niuna  utilità  avrebbero  i  resultati.  L'opinione  dei  più  é  stata  da 
me  citata,  e  risulta  in  generale  che  se  molti  approvano  l'idea,  po- 
chi hanno  messo  in  pratica  l'esempio  di  quei  valenti  che  preconiz- 
zarono questo  metodo  di  cura. 

Mi  sembra  di  avere  dimostrato  a  sufficienza  con  i  fatti  nel 
corso  di  questo  mio  lavoro,  che  i  resultati  che  danno  osteoclastia 
ed  osteotomia  per  curare  gl'incurvamenti  delle  ossa  per  rachitide, 
e  qualche  volta  i  ginocchi  deformi  sono  ottimi,  e  che  nel  tempo 
stesso  nel  numero  abbastanza  considerevole  di  operazioni  eseguite 
da  pochi  chirurghi  non  si  ebbero  a  lamentare  disgrazie  non  solo, 
ma  nulla  accennò  che  se  ne  debbano  temere.  E  questa  non  è  cosa 
di  picciol  momento. 

V. 

Ma  è  ben  giusto  che  adesso  io  debba  concludere  qualche  cosa. 
É  inutile  che  io  dica  che  non  divido  menomamente  i  timori  di 
coloro  che  vanno  a  rilento  per  accettare  Tosteotomia;  ed  anzi 
l'accetto,  tanto  più  volentieri  in  quanto  che  non  debbo  stare  alle 
descrizioni  dei  libri  per  non  temere  nulla  da  questa  operazione^ 
giacché  ho  avuta  la  fortuna  di  vederla  adoprare  dal  Billroth,  e 
ne  acquistai  allora  la  massima  fiducia  e  confidenza. 

Dunque  per  me  l'osteotomia  come  mezzo  di  cura  degli  incurva- 
menti rachitici  delle  ossa  è  da  riporsi  nella  terapeutica  chirurgica 
e  non  da  bandirsi  come  vorrebbe  Depaul.  Per  le  ginocchia  deformi 
l'osteotomia  non  sempre  è  mezzo  sufficiente. 

Ma  per,  gì' incurvamenti  delle  ossa  quando  adoprarla?  Con  qual 
metodo  ? 

Comincio  a  rispondere  alla  seconda  domanda  come  la  più 
breve.  Il  metodo  di  Billroth  per  me  è  il  preferibile,  inquantochè 
è  quello  che  mette  meno  di  tutti  l'osso  allo  scoperto,  il  trauma- 
tismo è  leggero  e  conseguentemente  non  grave,  e  per  di  più  rompe 
l'osso  dove  si  vuole  che  si  rompa.  Un  apparecchio  finestrate  è 
l'unica  cura  consecutiva  reclamata. 

Ma  quando  si  deve  adoprare  l'osteotomia,  e  quando  l'osteo- 
clastia;  e  quando  ricorrere  ad  uno  di  questi  mezzi?  Io  credo  che 
l'osteotomia  sia  da  preferire  all'osteoclastia  tutte  le  volte  che  si  ha 
da  fratturare  la  tibia  in  corrispondenza  della  sua  spina,  perché 
con  l'osteoclaste  non  si  é  sicuri  di  rompere  in  quel  punto  che  si 
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noie,  e  perchè  ormai  è  dimostrato  dall'esperienza  che  l'operazione 
300  riesce  grave.  Ma  avanti  di  fare  l'osteotomia  conviene  provare 
«  le  ossa  si  raddrizzano,  perchè  se  si  sente,  che  queste  cedono 
aOe  manovre  del  chirurgo,  è  il  caso,  se  le  mani  non  bastano  da 
per  loro,  di  cercare  aiuto  a  dei  mezzi  meccanici  opportunissimi. 
KaDon  bisogna  insistere  di  troppo  con  questi,  perchè  sarebbe  per- 
ire qq  tempo  prezioso,  e  conviene  meglio  affrontare  subito  un  atto 
operatorio,  che  attendendo  lungo  tempo  può  riuscire  più  difficile  e 
ira  grave.  Non  vale  l'obbiezione  che  Tosso  rotto  non  si  riunisce 
«ci è  sempre  rachitide,  perchè  dimostrano  il  contrario  due  fatti: 
1  primo  che  quando  si  hanno  degl'incurvamenti  fortissimi  questi 
9&0  dovati  più  che  altro  a  delle  fratture  e  consolidazioni  deformi; 
ubiamo  poi  anche  ì  casi  di  Billroth  da  me  riportati,  e  nei  quali 
Bpraggiunsero  nuovi  incurvamenti  per  rachitide,  ma  non  nel  punto 
kre  erano  stati  antecedentemente  e  dove   la  consolidazione  era 


I  La  rachitide  in  generale  è  acquisita  e  raramente  congenita, 
fliae  bene  ne  discorse  il  mio  egregio  amico  Dott.  Angiolo  Fi- 
ippi  (1).  Ma  sebbene  acquisita  suole  venire  nella  primissima  in- 
iazia.  Nei  primi  tempi  le  ossa  son  tanto  molli,  sia  perchè  ancora 
159  si  consolidarono  bene,  sia  perchè  divennero  molli  per  rachi- 
de, e  facilmente  si  raddrizzano.  Ma  passato  questo  momento  con- 
ile operare  subito  e  non  attendere  che  non  vi  sia  più  speranza 
Ni  altri  mezzi,  come  vogliono  Le  Fort  e  Verneuil.  Prima  di  fare 
*'03teotomia  però  bisogna  provare  sempre  se  è  possibile  il  rad- 
fezamento  dell'osso.  A  quello  che  ci  dicono  tutti  gli  operatori 
l'Età  migliore  è  dai  4  ai  7  anni  e  si  può  accettare  questo  dato 
Ae  è  stato  loro  consigliato  dalla  esperienza. 

NoQ  voglio  pronunziarmi  adesso  sul  modo  di  comportarsi  nelle 
S'occhia  valghe;  certo  o  l'osteotomia  o  le  tenotomie  secondo  il 
^todo  di  Langenbeck  sono  le  migliori;  ma  non  è  il  momento  di 
feotere  questo,  giacché  io  ho  inteso  di  occuparmi  principalmente 
tte  deviazioni  delle  ossa;  e  delle  altre  lesioni  solo  per  incidenza. 

Io  vorrei  che  qua  in  Italia  ci  facessimo  ardimentosi,  e  seguis- 
•■oTesempio  dei  Tedeschi  ed  Americani,  e  cosi  potessimo  mo- 
*^rci  non  al  disotto  di  loro.  Stemmo  lungo  tempo  restii  ad 
^tettare  l'ovariotomia;  ora  si  opera  abbastanza  frequentemente, 
(everrebbe  fare  altrettanto  dell'osteotomia,  tanto  più  che  non 
*iiamo  per  questa  da  temere  come  a  buon  diritto  tememmo 
*  quella. 

0) Filippi  Dott.  Angiolo.  Sul  rachitismo  fetale.  L'Imparziale.  Anno  XII,  1872. 
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Quando  avremo  cominciato^  sono  certo  che  seguiteremo  la 
via  con  coraggio  e  non  dovremo  pentìrceneé  Io  ho  acquistata  la 
fiducia  con  quello  che  ho  veduto  :  e  spero  che  questa  mia  eonvin- 
slone  presto  si  trasmetterà  anche  nell'animo  di  tutti  i  chirurghi. 

Firenze,  9  aprile  1878. 


'"  ■'-,■■■  '1  '      "1  fT*- 


CLAUDIO  BERNARD  ^  COME  TOSSICOLOOO. 

Lozione  d^pertura  del  corso  di  Tossicologia,  letta  nella  sala  di  materia  madica  della 
R.  Università  di  Genova,  dal  Dott.  Dohbnico  FORNARA,  libero  docente  con 
effetti  legrali. 

Signori 

Abilitato  dalla  benignità  dei  miei  egregi  maestri  di  questo 
Ateneo  e  dalla  deferenza  deireccellentissimo  Sig.  Ministro  della 
pubblica  istruzione,  a  professare  un  corso  libero  di  tossic^ologia,  in 
questa  patria  uni  versi  tà^  permettetemi  che  oggi,  nel  mentre  per 
la  prima  volta  mi  è  dato  di  prendere  la  parola,  come  docente,  in 
questo  tempio  delia  scienza,  pieno  per  me  dei  più  belli  ricordi  di 
mia  giovinezza,  vi  esponga  l'indirizzo,  che  alle  mie  lezioni  tossi- 
cologiche intendo  di  dare;  nello  stesso  mentre,  in  cui  compio  un 
atto  di  riconoscenza,  sopra  un  recente  sepolcro. 

Quante  e  quali  tombe  sonosi  mai  aperte  in  questi  ultimi  tempit 
Risuona  ancor  questa  scuola  dei  lamenti  degli  studiosi,  orbati  di 
chi  ve  li  istruiva  nella  terapia  (1). 

Onusta  di  prede  a  me  vitali  (2),  di  prede,  che  cacciarono  in 
amarissimo  lutto,  l'Italia  nostra  ed  il  mondo,  morte  rapiva  il  10 
febbraio  ultimo  scorso,  alla  scienza,  il  sommo  Bernard;  uno  di  quei 
veri  grandi,  il  cui  solo  nome  è  un  elogio;  uno  di  quei  genii,  a  coi 
per  lungo  volger  di  tempo,  dovranno  gli  iniziati  alla  medicina  spe- 
rimentale, dire  il  saluto  del  sommo  poeta  nostro  : 

Tu  se*  lo  mio  maestro  e  il  mio  autoro; 
Tu  86*8olo  colui  da  cui  io  tolsi 
Lo  bello  stile  che  m*  ha  fatto  onore. 

Suo  alunno  per  due  anni  ;  onorato  non  poche  volte  dalla  bontà 
aua,  di  famigliari  colloqui;  diretto  fino  a  questi  ultimi  mesi,  dai 
suoi  savi  consigli;  crederei  mancare  al  più  sacro  dei  doveri,  qua- 
lora, neir  intraprendere  un  insegnamento  tutto  suo,  non  ne  comme- 
morassi la  vita;  della  quale  tengo  dalla  sua  bocca  stessa  molti 
particolari.  È  d'altronde  una  vita  ricca  di  ammaestramenti«  per 

(1)  Il  Prof.  Battilana. 

(2)  L*autore  perdette  in  un  mese  mofi^ie,  figlio  e  padre. 


!a  gioventù;  un  esempio  chiarissimo  di  quella  fortezza  d'animo,  che 
Bostra  l'uomo  capace,  a  somiglianza  del  Creatore,  di  ciò  che  vuole. 
I  voi  sapendo,  o  signori,  come  l'urne  dei  forti  abbiano  virtù  di 
weBdere  a  egregie  cose,  l'animo  forte  della  gioventù,  mi  accordo- 
iKte,  spero,  anche  per  tale  considerazione,  di  cominciare  il  mio  corso 
\p  ona  biografia. 

I  Naeque  Claudio  Bernard  il  12  luglio  1813  a  S^  Julien  presso 
branca  di  Saona,  nel  dipartimento  francese  del  Rodano.  Di 
liiglìa  che  l' invasione  del  1814  impoveri,  fece  gli  studi  classici, 
*  meglio.  Ultimatili,  fu  dal  padre  impiegato  in  detta  Villafranea, 
pia  aiuto  di  un  farmacista.     . 

-Io  m'annoiava,  diceva  egli  un  giorno  nel  laboratorio  del  col* 
l|io  di  Francia^  m' annoiava  terribilmente  là  chiuso,  e  mi  deso* 
bidi  non  potere  ulteriormente  istruirmi,  di  pensare  che  colà 
irtaodo,  non  diventerei  mai  buono  a  nulla.  La  prima  cosa,  che  il 
irifone  m' insegnò,  fu  a  fare  cerotto.  Io  provai  una  gran  gioia 
id  giorno,  in  cui  poi  da  me  lo  composi  ;  parendomi  di  avere  una 
éìd,  di  saper  qualche  cosa,  d'essere  un  uomo.  —  Era  Achille,  o 
Ipdri,  che,  sotto  spoglie  disadatte,  tradivasi,  preferendo  le  armi 
t  raiHtà. 

Correvano  allora  i  tempi,  in  cui,  estendendosi  la  rivoluzione  a 

Me  le  produsioni  umane,  la  drammatica,  per  opposizione  alla  re- 

iWtà  del  gran  secolo,  si  precipitò  nello  strano,  solo  cambiando 

i nodelli,   senza   giungere  all'originalità.   II  giovane  Bernard 

interessò  dì  tal  movimento,  dall'  ozio  della  sua  officina.  Com- 

QDa  commedia  vaudeville,  ch'ebbe  qualche  successo  su  d'  un 

M  teatro  della  a  lui  vicina  Lione.  Calzò  poscia  il  coturno,  e 

osi  favorito  da  Melpomene,  corto  di  danaro,   ma  ardente 

'esiderìo  di  poggiare  in  alto,  sì  licenziò  dal  farmacista  e  por- 

i  t  Parigi.  Unica  raccomandazione,  in  quel  popoloso  deserto, 

Iona  lettera  d'introduzione  banale,  per  Saint-^Marc  Girardìn. 

he  questo  professore  della  Sorbona  ebbe  dal  ventenne  Bernard 

manoscritto,  con  preghiera  di  leggerlo  e  di  dargliene  fra  qualche 

il  suo  avviso  €  Mio  buon  giovane,  dissegli  tosto,  io  potrei 

re  la  vostra  Tragedia,  e  non  rendervela  che  fra  8  giorni, 

niUe  complimenti.  Siate  però  sicuro  che  non  l'avrei  letta. 

mi.  Senza  leggerla,  so  già  quanto  possa  valere.  Andate  a 

e  datela  al  fuoco.  La  letteratura  non  è  un  mestiere,  che  dia 

sigiare.  Io  posso  dire  d'esservi  riuscito  meglio   che   tanti 

Eppure,  se  potessi  ricominciare,  sapete  che  cosa  farei?  andrei 

ad  iscrivermi  alla  facoltà  di  medicina.  Fate  voi  quanto  avrei 

to  e  vorrei  fer  io.  > 
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Non  s' ìmmagiDava  certo  il  professore  Saint-Marc  Girardin,  di  i 
avere  innanzi  a  sé  chi,  per  meriti  scientiflco-letterarii,  per  avere 
creato  uno  stile,  siccome  dicevagli,  nel  suo  discorso  di  ricevimento, 
il  severo  Patin,  sarebbe  poi  stato 'ammesso  al  pardi  lui^  dall'Ac- 
cademia francese  nel  numero  dei  quaranta. 

Ad  esser  giusti,  bisogna  però  confessare  che  il  gusto  eccellente, 
il  sicurissimo  tatto  di  scrittore,  lo  stile  fermo,  incisivo,  classico,, 
pieno  di  brio  e  nudrito  d' idee  generali,  mostrato  poi  dal  Bernard, 
non  era  senza  rapporti  colle  velleità  letterarie  dei  suoi  primi 
tempi,  colla  tragedia  che  frutto  dei  suoi  primi  studi  coraggiosa* 
mente  abbruciò,  fissandosi  quale  studente  di  medicina  nel  quartiei 
latino.  Io  credo  che  un  altro  effetto  di  quelle  sue  prime  tendenze, 
possasi  ravvisare  nella  ripugnanza,  che  sempre  mantenne  per  la 
pratica  della  medicina.  L'ho  udito  più  d'una  volta  a  dire  scher- 
zando che  aveva  sempre  sentito  avversione  a  mettersi  tanti  oml 
cidii  sulla  coscienza.  Abituato  a  non  decidere  che  sulla  sicurezza 
egli  che  tanto  fece  per  rendere,  od  almeno  incamminare  ad  essere, 
vera  scienza  la  medicina,  era  affatto  scettico  a  riguardo  dei  medici 
ed  allorché  ne  parlava,  sarebbesi  detto  che  l'ombra  dello  Sgana 
relle,  del  medico  per  forza,  gli  passasse  davanti.  «  Non  é  alh 
vostra  scuola  di  medicina  sperimentale  che  sentesi  incoraggiat 
alla  pratica  »  dicevagli  un  giorno  un  dottore  parigino  già  vecchio 
che  tutto  rasoriano,  affermava  d'avere  abbandonato  la  clientela 
per  non  uccider  più  alcuno.  Quanti  sono  stati  suoi  alunni,  avret 
bero  per  verità  potuto  dirgli  lo  stesso. 

Povero,  ignorato,  anche  schernito,  egli  fece  gli  studi  del 
r  arte  salutare  in  un  modo,  che  richiama  la  storia  del  bue  mub 
d'Aquino.  Calmo,  meditabondo,  egli  non  die  saggio  che  tardi,  d 
ciò,  che  nascondeva  nell'  ampia  sua  fronte. 

Nel  1839,  cioè  a  26  anni,  fu  nominato  interno  degli  Ospeilal 
ed  entrò  all'Hotel  Dieu  nel  servizio  di  Magendie.  Si  fu  nelPassiì 
stere  alle  lezioni  di  questo  celebre  fisiologo,  al  collegio  di  Francia 
che  egli  scoverse  la  vera  sua  vocazione. 

In  luogo  dei  corsi  didattici  di  fisiologia,  che  aveva  fino  allor 
seguito,  egli  vedeva  al  Collegio  di  Francia,  un  professore,  che  spc 
rimenta  va  davanti  al  suo  uditorio,  non  soltanto  per  riconfermar 
dati  già  acquisiti,  ma  ancora  ed  il  più  spesso,  per  istudiare  pn 
blemi  insoluti.  Invece  della  fisiologia  raccontata,  era  la  fisiologi 
animata,  vivente,  parlante;  era  l'esperienza  essa  stessa  che  att 
ravasi  l' attenzione  degli  astanti  e  che  imponeva  alla  loco  memori 
ricordi  incancellabili  ;  era  inoltre  una  serie  di  scoperte  piene  d'  i\ 
teresse,  nascenti  per  dir  cosi  sotto  gli  occhi  degli  allievi. 
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L'effetto  di  tali  lezioni  fu  decisivo.  Claudio  Bernard  si  senti 
ferimeDtatore.  Entrò,  quale  lavorator  volontario,  nel  laboratorio 
iMagendie.  Al  secondo  anno  di  suo  tirocinio,  divenne  preparatore 
»  titolato.  Era  per  verità  un  di  quei  posti,  che  danno  poca 
^a  e  meno  danaro.  Trovavasi  ridotto  a  menare  quella  vita  di 
Éeria  laboriosa,  che  pare  il  necessario  crisma  di  quanti  hanno 
léstiQguersi  nelle  arti,  o  nelle  scienze.  Poco  favorito  dal  rude 
B^ro,  dopo  4  anni  di  lavoro  assiduo,  ebbe  un  momento  di  nero 
■Aforto,  in  cui  parvegli  che  la  scientifica  carriera  non  gli  si  do- 
aprire  giammai.  Le  sue  pecuniarie  risorse  erano  tutte 
ite.  Lottò  colla  prospettiva  di  ritirarsi,  quale  scoraggiato  e 
,  nel  nativo  paese;  dandosi  all'esercizio  della  Chirurgia; 
finalmente  la  fortuita  circostanza  d'un  felice  incontro^ 
che  doyessegli  fruttare  dispiaceri  domestici  successivi  non 
i,  fissandolo  nella  capitale,  spronollo  novellamente  agli  scien- 
i  studi  che  non  abbandonò  più.  Gli  si  aperse  da  questo  punto 
carriera,  quanto  meritata,  altrettanto  rapida  e  brillante. 
0  giovani,  allorquando  sorte  avversa  vi  preme  e  vi  sentite 
i  a  disperare,  é  allora  che  dovete  radunare  tutte  le  forze,  le 
alla  gioventù  giammai  fanno  difetto,  contro  di  essa.  La  vin- 
,  siatene  certi;  imperocché  nulla  è  quaggiù  duraturo,  nep- 
ia  sventura,  e  se  qualche  cosa  giammai  manca  del  suo  guider- 
nel  mondo,  si  è  la  costanza. 

Una  memoria  pubblicata  nel  1843,  sotto  il  titolo  di  «  ricerche 
Comiche  e  fisiologiche  sulla  corda  del  timpano  »  e  la  sua  tesi 
rale  di  dottorato  intitolata  «  del   succo  gastrico  e  del  suo 
Della  nutrizione  >  sono  le  sue  prime  pubblicazioni.  Da  tal 
to,  Claudio  Bernard  lavora  senza  posa.  Le  scoperte  si  succedono 
siX)perte.  Non  tarda  ad  annettersi  al  nome  di  lui  la  celebrità, 
isce  da  principio  il  suo  maestro  Magendie  al  collegio  di  Fran- 
Nel  1853,  diventa  dottore  in  scienze  naturali.  Nel  1854,  é  no- 
professore  alla  facoltà  delle  scienze  della  Sorbona,  nella 
Ira  di  fisiologia  generale,  creata  espressamente   per  lui.  Nel 
imo  anno,  l'accademia  delle  scienze  lo  chiama  nel  suo  seno, 
posto  lasciato  vuoto  dal  chirurgo  Giuseppe  Roux.   L'anno  se- 
è  chiamato  a  rimpiazzare  Magendie,  come  professore  di  flsio- 
sperimentale,  al  collegio  di  Francia. 

Gli  vibra  fortuna  un  nuovo  avverso  colpo>  con  famigliare  de- 

I  con  malattia  lunga  e  grave,  che  lo  condanna  per  lunghi 

^'inattività  fisica,  e  l'obbliga  a  lasciare  perfino  Parigi,  onde 

dare,  e  non  invano,  al  paese  natale,  la  sanità  e  la  vita.  Ma 

«a  mentale  attività  quasi   se  ne  avvantaggia.  Approfittò  di 


quest'ozio  corporeo^  per  meditare  sulle  sue  scoperte  precedute.  E 
quando,  a  segnale  di  suo  ritorno  tra  la  scientifica  milizia,  pubblicò 
l'introduzione  allo  studio  della  medicina  sperimentale,  tutti  gli  spi- 
riti colti  rimasero  colpiti  di  stupore  e  d'ammirazione. 

É  chiamato^  nel  1868,  ad  occupare,  al  museo  di  storia  naturale, 
la  cattedra  di  Flourens  e  lo  stesso  anno  lo  rimpiazza  pure  airAc- 
cademia  francese.  La  più  parte  delle  società  ed  accademie  d*ogni 
nazione  si  affrettano  di  ammetterlo  fra  i  loro  soci.  Nel  1869, 
Napoleone  III  lo  fa  senatore  e  commendatore  della  legione  d'onore. 

Giunto  alle  più  iuTidiabili  posizioni,  egli  lavora  tuttavia  col 
medesimo  ardore  che  nei  principii  suoi.  Io  lo  vidi  ancora  in  que- 
st'anno preceduto,  venire  due  volte  al  giorno  al  laboratorio  del  Jardin 
des  plantes,  dove  occupavasi  ad  ogni  visita  per  due,  per  tre  ore,  di 
vivisezioni,  d'analisi  fisico-chimiche,  di  ricerche  coi  veleni.  I  suoi 
amici  provavansi  spesso,  ma  invano,  a  frenarne,  nell'interesse  di 
sua  conservazione,  l'attività.  Era  un  vecchio  sempre  giovane,  per 
l'energia,  per  la  vivacità,  per  l'incuria  d'ogni  riguardo  personale. 
Si  fu  appunto  nell'umido  e  freddo  laboratorio  del  collegio  di  Fran- 
cia, ove,  per  maggior  vicinanza,  andava  l'inverno,  che  sul  finire 
dell'ultimo  scorso  dicembre,  occupandosi  di  nuove  ricerche,  fu  colio 
dalla  infiammazione  renale,  che  lo  portò,  in  poco  più  d'un  mese,  al 
'  sepolcro.  Fermo  e  coraggioso  fino  airultimo,  egli  correggeva,  an- 
cora una  settimana  pria  di  morire,  le  prove  di  stampa  delle  ultime 
sue  lezioni;  sicché  può  dirsi  morisse  sulla  breccia,  da  forte. 

So  dagli  amici,  che  ebbero  la  sorte  di  circondarlo  delle  ultime 
cure,  come,  per  quanto  afietto  da  malattia,  che  facilmente  rende 
irritabili,  tale  sia  stata  la  forza  e  la  bontà  della  natura  di  lui 
che  restò  sempre  calmo,  placido,  benevolo  verso  di  tutti.  Egli  scher- 
zava ancora  negli  ultimi  giorni.  Lamentandosi  di  freddo,  egli  rloo 
nobbe,  attorno  ai  suoi  piedi,  la  sua  coperta  da  viaggio,  e  «  questa 
volta,  disse,  essa  mi  servirà  per  il  viaggio,  che  non  ha  ritorno.  » 
Si  può  dire  che  mori  nella  pienezza  dell'attività  di  produzione  scien- 
tifica; sica  ha  in  mezzo  alla  tristezza  della  sua  morte,  cruccia  il  dolo- 
roso pensiero  che  probabilmente  egli  portò  seco  nella  tomba,  sco- 
perte importanti. 

Claudio  Bernard  è  una  di  quelle  figure  colossali  che,  mentre 
sotto  molteplici  punti  di  vista,  presentansi  meravigliose,  si  prestano 
per  altra  parte  ai  giudizi  incompleti  ed  errati  di  chi,  vedendo  mio- 
pemente,  è  obbligato  ad  osservarle  troppo  in  dettaglio. 

In  questi  tempi  di  sofismi  dall'enumerazione  incompiuta,  in 
cui  l'uomo,  che,  per  quanto  progredito  nella  conoscenza  dei  se^ 
creti  della  natura,  è  a  petto  di  questa  sempre  un  pigmeo,  arrogasi. 
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baldanzoso  dei  suoi  trionfi,  il  diritto  di  farle,  per  dir  cosi,  da  maestro, 
sentenziando  su  incognite,  delle  quali  forse  non  varrà  a  sollevare 
il  velo  giammai  ;  non  vi  dispiaccia,  o  Signori,  eh*  io  avendolo  avvi- 
ciDato  non  solo  per  le  lezioni,  ma  in  private  conferenze,  ve  lo  pre- 
senti quale  lo  conobbi  :  tipo  di  buona  fede,  franco,  leale  a  tutta  prova. 

Si  é  levata,  o  Signori,  sulla  sua  tomba,  una  lotta  indecorosa,  fra 
le  due  grandi  scuole,  che  disputansi  il  mondo  moderno  «  il  mate- 
rialismo e  lo  spiritualismo.  »  Ognuna  Io  vuole  suo.  Nò  mancarono 
le  accuse  di  violazione  della  sua  coscienza  negli  estremi  momenti. 
Ebbene;  io  vi  afie^mo  che  Bernard  era  ad  un  tempo  materialista 
e  spiritualista,  se  diasi  a  questi  vocaboli  il  letterario  significato; 
noQ  era  né  l'uno  né  l'altro,  se  loro  diasi  quello  di  parte.  Era,  a  mio 
giudizio,  la  vera  immagine  dell'uomo,  che,  mentre  fondamental- 
mente vive  colle  stesse  funzioni  del  bruto,  elevasi,  colla  portentosa 
sua  mente,  all'altezza  del  Creatore.  Era  il  medico  filosofo,  che 
Ippocrate  proclamava  simile,  anzi  eguale  a  Dio  <  taò^to^  ». 

Dopo  Lavoisier,  Laplace,  Bichat,  Magendie,  che  aveangli  aperto 
la  strada,  Claudio  Bernard,  a  sua  volta,  dedicò  tutte  le  forze  sue, 
allo  studio  del  grande  mistero  della  vita,  senza  tuttavia  preten- 
dere a  conoscerne  l'origine,  l'essenza.  Quale  uomo  si  arrogherà 
la  felicità  di  conoscere  la  causa  delle  cose?  L'astronomo  ignora 
la  causa  dell'attrazione  universale;  ma  non  per  questo  calcola  con 
minore  certezza  il  cammino  degli  astri,  ch'essa  sostiene  nello 
spazio  e  dei  quali  essa  dirige  il  corso.  Claudio  Bernard  giudicò 
essere  permesso  nella  stessa  guisa  al  fisiologo,  di  spiegare  i  feno- 
meni della  vita,  per  mezzo  della  fisica  e  della  chimica,  che  sono 
esecutrici;  benché  la  vita  ed  il  pensiero,  i  quali  dirigono,  restino 
al  di  fuori  di  sua  portata.  Egli  ebbe  la  certezza  che  se  le  con- 
dizioni della  manifestazione  dei  fenomeni  vitali  sono  infinitamente 
moltiple,  complesse,  difiìcili  a  cogliersi,  ad  ordinarsi,  a  dominare 
sperimentalmente,  non  sono  per  questo  meno  sicuramente  legate 
a^uesti  fenomeni;  senza  che  alcun  elemento  straniero,  sovranna- 
turale, senza  che  un  quid  divinum  possa  essere  invocato  per  la 
spiegazione  deUe  apparenti  irregolarità  spontanee,  che  essi  presen- 
tano. Egli  introdusse  il  determinismo  nel  dominio  della  fisiologia. 
E  grazie  a  lui  il  metodo  sperimentale,  di  cui  rispettando  le  regole, 
ginngesi  alla  certezza  nelle  scienze  della  materia  morta,  prese 
la  stessa  autorità  in  quelle  degli  esseri  viventi.  Egli  dimostrò  non 
^servi  due  ordini  di  scienze,  le  une  fiere  ed  assicurate  in  lor  pò- 
wzione,  le  altre  esitanti  e  timide;  le  une  sicure  di  comandare  sole 
®  di  essere  sole  obbedite  nell'esperienza,  le  altre  sempre  in  timore 
d'un  intervento  incognito  nella  sua  essenza,  nella  sua  forza,  nel 
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suo  scopo.  Liberò,  mi  si  permetta  l'espressione,  liberò  il  territorio 
fisiologo  dalla  invasione  spiritualistica^  sancita  fra  gli  altri^  pure 
da  Bichat.  Ma  non  per  questo  condannò  al  di  là  della  frontiera 
dei  fenomeni  vitali^  la  spiritualismo.  Io  Tho  sentito,  in  lezioni 
mezzo  fìtosoflche,  al  Jard'in  des  plantes,  entrare  quasi  nel  campa 
di  questo,  senza  però  mai  dichiararsi,  anche  invitato.  Sarebbesi 
detto  che,  ravvisandovi  l'antico  usurpatore,  temesse  di  menomare 
gli  effetti  delle  sue  vittorie,  conciliandosi  in  qualche  modo  con 
esso.  Io  però  vi  dico  francamente,  o  Signori,  che  V  ho  sempre  cre- 
duto spiritualista;  quale  d'altronde  lo  mostrò  il  modo  in  cui  mori. 
Oh  si,  anch'io  spero>  o  venerato  maestro,  che  tu  non  sia  morto 
completamente  ;  che  tu  sia  stato  assunto  al  premio,  che  i  desideri 
avanza;  che  dal  seno  dell'eterna  vita,  della  quale  ti  fu  ora  rive- 
lato il  segreto,  tu  ripeta  ancora  a  noi  militanti,  la  parola  rivolta 
alla  tua  famiglia  scientifica,  che  ti  piangeva  morente  <  lavorate.  »  I 

Signori, 

Non  vi  è,  si  può  dire,  alcuna  parte  della  fisiologia,  nella  quale 
Claudio  Bernard  non  abbia  profondamente  stampato  l'orma  sua» 
con  iscoperte  del  più  grande  interesse.  L'influenza  di  Claudio 
Bernard  sulla  fisiologia,  fu  immensa.  Si  può  dire  senza  esagera- 
zione che,  da  circa  30  anni,  la  più  parte  delle  ricerche  fisiologiche,, 
che  furono  pubblicate  nel  mondo  scientiflco>  non  furono  che  svi- 
luppi, 0  deduzioni,  più  o  meno  dirette,  dei  suoi  lavori.  À  questo 
titolo,  egli  fu  veramente,  in  tutto  il  senso  della  parola,  il  maestro 
di  quasi  tutti  i  fisiologi  del  suo  tempo. 

Fra  i  mezzi  d' investigazione  usati  da  Claudio  Bernard,  ebbero 
posto  onorato  le  sostanze  tossiche.  Pressoché  esclusiva  materia 
fino  a  lui,  0  quasi,  di  quel  genere  di  delitti,  che  si  nasconde  nel- 
l'ombra, che  striscia,  qual  serpe,  al  focolaio  delle  famiglie^  che  spa* 
venta  la  società,  che  sembra  sfidare  cogli  artiflzii  del  suo  impiago,, 
colla  sottigliezza  dei  suoi  effetti,  gli  apparecchi  e  le  analisà  deHa 
scienza,  che  intimidisce  col  dubbio  la  coscienza  dei  giìirati,  diven- 
nero i  veleni,  nelle  mani  del  Bernard,  uno  dei  più  potenti  fattori 
d'avanzamento  della  fisiologia. 

Permettetemi,  o  Signori,  che  qui  riporti  un  brano  della  pe* 
nultima  lezione,  fatta  dal  grande  fisiologo»  al  Collegio  di  Francia. 
Io  la  riguardo  quale  testamento  (^el  mio  maestro  amato.  Meglio 
che  dalle  mie  incolte  parole,  voi  ne  ritrarrete,  ne  sono  certo,  l' im- 
portanza di  questo  mezzo  d'investigazione. 

«  Le  vivisezioni  da  una  parte,  le  analisi  flsicochimiche  dal- 
l'altra, non  sono  i  soli  mezzi  che  noi  abbiamo  a  nostra  dispeeir 
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n»e.  Noi  sappiamo  oggi,  ia  grazia  del  progresso  dell'anatomia 
gradale,  che  fa  duopo  cercare  gli  elementi  della  vita^  negli  elementi 
iffitomici  stessi.  Come  però  penetrare  col  l'esperienza  fino  a  questi 
éanenti  anatomici;  in  guisa  da  agire  isolatamente  su  ciascheduno 
fiessi^  o  per  meglio  dire^  su  ciascuna  classe  particolare?  Ebbene; 
iK  trovianao  nell'impiego  dei  veleni,  i  reattivi  che.  ci  permettono 
^ta  azioni  sperimentali  elementari^  colle  quali  noi  dissociamo 
kfanzìoni  degli  elementi  anatomici  stessi.  Dacché  noi  abbiamo 
a^apreso  da  tale  punto  di  vista  lo' studio  della  fisiologia  generale, 
loi  crediamo  d'essere  giunti  a  dimostrare  che  quanto  agisce  sulla 
fita  d*  un  organismo,  per  mantenerla,  modificarla,  distruggerla,  non 
l^sce  in  realtà  su  questa  entità  astratta,  che  si  chiama  vita^  ma 
{erta  la  sua  azione,  specialmente,  sopra  uno  dei  numerosi  elementi 
loatomici^  i  quali,  coli'  insieme  delle  loro  vite  parziali,  costituiscono 
*2  vita  generale  dell'organismo  totale.  Dire  per  es.  che  la  stricnina 
agisce  sulla  vita  del  cane,  dell'uccello,  del  pesce,  si  è  esprimere, 
il  punto  in  cui  è  oggi  la  fisiologia,  un'idea  assolutamente  falsa: 
be  che  questo  veleno  agisce  sul  midollo  spinale  di  questi  animali, 
té  avvicinarsi  di  già  alla  verità,  ma  senza  tor>carla;  giacché  come 
ììaimale  si  compone  d' una  riunione  d'organi,  cosi  ogni  organo  ed 
fi  midollo  spinale  in  particolare,  si  compone  di  un  insieme  com- 
]Ibso  d'elementi  anatomici  ed  in  realtà  l'azione  del  veleno  si  porta 
Afra  on  solo  di  questi.  Se  per  es.  la  stricnina  agisce  unicamente 
s^a  le  cellule  eccito  motrici  del  midollo,  ve  ne  é  abbastanza  per- 
iè  il  turbamento  arrecato  nella  funzione  di  tali  cellule,  interrompa 
ifonzionare  del  midollo;  giacché  in  un  erganole  proprietà  degli 
Gioenti  anatomici  sono  nelle  loro  manifestazioni  cosi  intimamente 
i^te  le  nne  alle  altre,  che  la  soppressione  dell'  una  porta  l'arresto 
M'altra,  nella  guisa  stessa  in  cui  la  soppressione  d'una  ruota 
irresta  l'intiero  funzionare  d'una  macchina.  Ma  la  stessa  solida- 
rietà, che  esiste  in  un  organo,  fra  i  suoi  elementi  anatomici,  esiste 
egualmente  nell'essere  intiero,  Ara  ì  suoi  differenti  organi;  ed  è  per 
|Ksto  che  il  turbamento  delle  funzioni  del  midollo  spinale,  porta, 
ìd  nostro  esempio,  la  morte  del  cane,  dell'  uccello,  del  pesce. 

<  Un  esempio  luminoso  di  questa  solidarietà  degli  elementi  ana- 
Wci,  di  cui  le  vite  parziali  costituiscono  la  vita  totale,  ci  é  for- 
sito  dallo  stndio  dell'avvelenamento,  che  produce  l'ossido  di  carbo- 
li}  ed  anche  da  quello  che  occasiona  il  curaro.  Nel  primo  caso^ 
^0  attaccati  i  soli  globuli  del  sangue.  Nel  secondo,  lo  sono  i  nervi 
■otorL  E  nondimeno  la  morte  ne  é,  nell'uno  come  nell'altro  caso, 
^effetto  fatale;  giacché  da  una  parte  la  funzione  dei  globuli  rossi, 
c^  sono  incaricati  di  trasportare  l'ossigeno  ai   tessuti,  essendo 
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soppressa^  ne  risulta  un'asfissia  generale;  dall'altra  parte  la  ces- 
sazione della  funzione  dei  nervi  motori  ha  per  conseguenza  l'ar- 
resto di  tutte  le  conlrazioni  musóolari,  che  presiedono  ai  meccani- 
nisroi  più  importanti  dell'organismo^  alla  respirazione  ed  alla 
circolazione. 

«  Quest'azione  dei  veleni  ci  permette  adunque  di  realizzare  in 
qualche  modo  delle  vivisezioni  di  una  delicatezza  influita;  poiché 
ci  permette,  ciò  che  è  il  carattere  delle  vivisezioni  propriamente 
dette,  di  localizzare  i  fenomeni  della  vita;  ma  qui  tale  localizza- 
zione, si  fa,  invece  che  sopra  argani,  su  elementi  anatomici.  » 

Signori 

É  appunto  dei  veleni,  quali  mezzi  della  più  delicata  dissezione 
del  corpo,  quali  mezzi  della  vivisezione  la  più  minuta,  quali  reat- 
tivi della  vita,  che  io  intendo  trattare  in  questo  corso  di  tossicologia. 

Mentre  autorevoli  maestri  vi  espongono,  o  giovani,  la  tossi- 
cologia, dal  punto  di  vista  della  chimica,  da  quello  della  medicina 
pratica  e  da  quello  della  medicina  legMle,  io  passerò  con  voi  in 
rassegna  i  principali  veleni  dal  lato  flsiologi'^o;  mostrandovi  quale 
ne  sia  fondamentalmente  l'azione,  su  quale  elemento  anatomico 
questa  si  eserciti. 

E  uno  studio,  voi  ben  l'intendete,  che  non  mancherà  d'attrat- 
tiva. Mentre  da  una  parte  rannodasi  all'istologia,  che  Haller  di- 
rebbe animata,  dà  mano  per  l'altra  parte  alla  terapeutica,  a  que- 
st'altra figlia  e  primogenita  della  fisiologia. 

Che  differenza  essenziale  trovate  voi  fra  veleno  e  medicamento? 
Non  è  appunto  studiando  l'azione  fondamentale  istologica  delle  so- 
stanze attive,  fornite  dai  tre  regni  della  natura,  che  la  terapeutica 
moderna  si  tolse  dall'empirismo  grossolano  dei  tempi  andati  e  si 
illustra  di  nuove  conquiste? 

Nulla  è  veleno;  tutto  è  rimedio,  o  giovani.  Quell'erba,  la  quale 
succhiata  da  quel  vezzoso  incauto  bambino,  che  si  trastulla  nel 
prato,  ne  è  l'assassino;  quella  stessa  erba  convenientemente  appre- 
stata dall'uomo  sapiente,  strapipa  quest'altro  agonizzante  angioletto 
alla  morte. 

Cotesta  materia,  la  quale  fu  subdola  arma  di  chi  lasciò  sul  pati- 
bolo i  delitti,  è  la  stessa  arma  che  portò  il  milite  della  scienza,  alla 
più  bella  delle  vittorie,  alla  conservazione  di  un  padre,  di  una 
madre,  di  un  unico  figlio,  di  un  simile  suo. 

Tutto  è  buono  per  chi  sa. 

Se  un  veleno  v'ha  sulla  terra,  si  è  l'ignoranza. 
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LA   TRAPANAZIONE  DEL  CRANIO 
Commenti   del  Dottore  Andbba  Ceocbkbblu. 

Neirnltima  settimana  del  mese  di  Aprile  di  quest'anno  veniva  pubblicato 
no  grosso  volume  di  circa  600  pagine  dal  tilolo  seguente  —  «La  trapnna»ione 
dd  cranio  dell'uomo  riconfermo ki  nella  pratica  deWalta  chirurgia  operatoria  dal 
Prof.  Ferdinando  Zonnetti  s  —  Il  nome  dello  Zannelli  è  tale  che  inspira  stima 
«  rispetto;  ed  era  un  dovere  per  noi  occuparci  dell'opera  sua,  sulla  quale  la- 
vorava da  lungo  tempo.  Amalo  e  venerato  da  tutti,  lo  Zannetli  è  uno  di  quelli 
nomini  dalla,  tempra  antica,  che  difficilmente  se  ne  trova  l'uguale.  Tutti  sanno 
in  quanto  pregio  fosse  tenuto  lo  Zannetti  come  cittadino,  come  scienziato.  Oggi 
invecchiato  dagli  anni,  è  sempre  giovane  per  il  desiderio  al  sapere  e  per  il  cuore. 
Questo  suo  lavoro  ce  lo  dimostra  incontrastabilmente.  Quanto  abbia  dovuto 
iaticare  per  compilare  il  suo  libro  sulla  trapanazione,  ciascuno  che  lo  legga  se 
io  può  immaginare;  e  vedià  quanto  ama  la  scienza.  Il  suo  cuore,  il  suo  animo 
gentile  lo  dimostra  con  le  frasi  cortesi  ed  affettuose  dedicate  si  al  maestro  suo 
Prof.  Pietro  Betti,  che  al  discepolo  Dott.  Tebaldo  Rosati. 

Il  Prof.  Ferdinando  Zannetti  ha  saputo  scegliere,  per  trattarlo  magistral- 
mente, uno  di  quei  temi  che  adesso  è  proprio  in  piena  discussione.  È  na 
argomento  del  giorno,  ed  egli  l'ha  saputo  illustrare  da  pari  suo.  Ma  credo 
che  non  dispiacerà  ali* illustre  Maestro  che  in  questa  Rivista  sulla  trapana- 
zione io  non  tratti  del  suo  solo  libro.  Sarà  mollo  più  gradito,  lo  spero,  al 
Prof.  Zannetti  che  unisca  la  critica  di  altri  lavori  a  quello  suo,  e  cosi  faccia 
qualche  cosa  di  più  completo  ed  utile. 

Prima  di  tutto  però  una  rapida  rassegna  del  volume  del  Prof.  Zannetti  di 
cni  ho  riportato  il  titolo. 

Scopo  del  libro  è,  come  afferma  l'autore  nel  proemio,  di  investigare  ia 
qnai  casi  la  trapanazione  debba  essere  prescritta  come  operazione  coscenziosa 
6  non  trascurabile. 

Un  cenno  storico  del  trapano  e  della  trapanazione  è  il  primo  capitolo 
nel  quale  Io  Zannetti  dichiarandosi  subito  partigiano  di  quest'atto  operatorio 
passa  in  rassegna  quelli  che  si  occuparono  di  tale  argomento  e  ne  cita  l'opi- 
nione. Omero  parla  della  trapana/Jone  del  cranio  e  la  descrive  siccome  la  pra- 
ticarono Podalirio  e  Maccaone  Ggli  di  Esculapio.  Ippocrate  nel  suo  libro  de 
capUis  vulneribus  precisò  quando  il  chirurgo  debba  ricorrere  alla  terebrazione 
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del  cranio,  e  consigliò  di  affrettarne  I*  applicazione,  avendo  la  cautela  di  scansare 
alcune  regioni,  dì  evitare  Je  alture  non  eqpìvocandole  con  delle  rime,  di  non 
ledere  le  membrane  del  cervello  ;  inculcò  poi  di  squarciare  ampliamente  le 
parti  molli  cbe  ricuoprono  il  cranio  per  dare  facile  esito  ai  fluidi  raccolti  al 
di  sotto  di  quello;  soriase  eoi  modo  migliore  di  tratXamento  curativo  delle 
ferite,  e  delle  forme  41'reree  del  irapafto  ;  ricordò  di  rinnovare  ad  un  certo  date 
punto  dell'operazione  il  trapano  per  bagnarlo  perchè  non  si  riscaldasse  troppo. 
e  finalmente  descrisse  alcuni  necessari  strumenti  per  completare  Toperazione 

m 

Di  più  non  si  poteva  desiderare. 

Quattrocento  anni  dopo  scriveva  Gelso,  il  quale  consigliava  la  trapanazione 
come  cooipenso  operatorio  da  usarsi  dopo  di  avere  sperimentati  tutti  gli  altri 
soccorsi  medico-terapeutici.  Scrissero  su  questo  argomento  dopo  Celso,  Sorano 
Archigene,  ed  Eliodoro  il  quale  forse  non  conoscendo  che  il  trapano  perfora- 
live,  sebbene  di  quello  a  corona  ne  avessero  parlato  Ippocrate  e  Gelso,  credè 
che  tutte  le  volte  che  si  è  certi  che  esistono  dei  fluidi  ammassati  al  di  aoltc 
del  cranio  e  della  dura  madre,  debbasi  intraprendere  la  trapanazione  senzj 
ritardo.  Galeno  disse  che  le  carni  fungose  che  crescono  e  si  riproducono  sulk 
ossa  del  cranio  sono  un  sintomo  della  lesione  delta  meningi.  Paolo  d'Egini 
riportò  solo  ciò  che  disse  Galeno;  e  cof^l  cominciò  o  per  meglio  dire  continui 
un  periodo  di  dimenticanza  di  quest'atto  operatorio.  Ebn-Zohr  confessò  ch> 
nessuno  della  sua  nazione  trapanava,  e  più  tardi  soltanto  Abul-Kasem 
Abulkasis  di  Saberach  in  Spagna  praticò  la  terebrazione  del  cranio  col  tra 
pano  perforativo.  Sostenitori  di  quest'atto  operatorio  furono  di  poi  Ruggero 
da  Parma  e  Rolando;  mentre  che  Guglielmo  da  Saliceto  proponeva  a  tratti 
mento  curativo  delle  lesioni  della  testa  soltanto  le  polveri  unitive,  Polio  «j 
rose,  ed  unicamente  per  le  sottili  fessure  lodò  il  raspatoio  per  rendere  unii 
e  liscie  le  ossa.  Contrario  pure  fu  Abano  od  Apono  che  confidava  mofto  nell 
natura  per  espellere  le  scheggio  ossee  depresse  ed  infossate  nella  dura  madre 
specialmente  se  si  usava  la  gomma  elemi. 

Il  Lanfranchi  voleva  la  trapanazione  nella  depressione  deirosso  fratturato 
e  quando  questa  oflbndeva  o  pigiava  la  meninge. 

Guy  de  Chanliac  sosteneva  l* applicazione  del  trapano  cercando  di  evitar 
il  plenilunio.  Scrisse  pure  su  quest'argomento  Marsilio  Ficino,  e  Giovann 
Vigo,  chiamato  dallo  Sprengel  il  primo  panes;i rista  della  trapanazione  i 
Italia.  E  di  ugual  parere  fu  Giovanni  Berengario  da  Carpi,  e  Gabriello  Fa 
loppio.  Giovan  Battista  Leone  Carcano  disapprovò  Toperazione  sopra  le  con 
missure  e  sopra  la  lamina  temporale  e  consigliò  di  ripeterla  quando  non 
dileguassero  i  sintomi  dopo  un'applicazione;  e  se  persistessero  i  segai  i 
stravaso  sotto  la  dura  madre  dettò  il  precetto  di  aprirla. 
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Fabrizio  d*  Acquapendente  asò  la  trefina  a  roano,  perché  gli  altri  trapani 
fKenoo  troppo  strepito.  Non  va  dimenticato  Giovanni  Andrea  Della  Croce. 

Ambrogio  Pareo  modificò  la  manualità  defki  (rapanaziiene,  e  fece  molto 
n»  del  trapano  esfoglìativo,  in  specie  per  la  cura  dellV5Sosl08Ì  del  cranio  e 
m  mancò  in  alcuni  luoghi,  ed  all'opportuni^,  di  dichiarare  le  circostanze  nelle 
fBtli  ò  più  logico  Toso  del  trapano. 

Giacomo  Gaillemau  modificò  il  trapano  facendo  costruire  scannellata  la  su- 
yerficie  esterna.  Pietro  Marchetti  parlò  di  69  osservazioni  di  trapano;  e  Cesare 
l^ati  preferì  ricorrere  al  trapano  anche  nei  casi  in  cui  la  frattura  rimaneva 
Aibbia.  Marco  Aurelio  Severino  credeva  conveniente  la  trapanazione  anche 
ftr  la  cefalea  sifilitica,  per  IVpilessia,  per  la  carie  del  cranio  e  per  la  melan- 
■Ha.  Fabrizio  d'Hilden  migliorò  alcuni  strumenti,  facendo  costruire  una 
HceOa  mobile  sotto  al  trapano  a  corona  per  girarlo,  e  dichiarò  che  non  avrebbe 
sto  eseguirla  avanti  del  quarto  giorno  dalla  sofferta  lesione.  Pietro  Dionis 
fc  il  più  ardente  fautore  in  Francia  della  trapanazione  fra  il  XVII  e  il  XVIII 
■nb.  De  La  Motte  sostenne  che  andava  praticata  questa  operazione  anche 
pff  le  fessure;  il  Belloste  predilesse  le  moltiplici  perforazioni  al  trapano  per- 
feitivo;  il  Rouhauld  la  praticò  volentierissimo. 

Mecker  incideva  ancbe  il  muscolo  creta fite;  Cortesi  applicò  il  trapano  pure 
riSe  sature;  Riccardo  Wiseman  lo  lodava  nei  casi  di  lesioni  della  testa;  Pnr- 
lun  Gaff  preferiva  le  piccole  corone;  De  La  Vangaujon    voleva    applicarlo 
■cibe  quando  essendo  rimasto  illeso  il  cranio  esistessero  chiare  prove  di  fiuidi 
ftnasati  nella  cavità  di  quello. 

Heistero  dichiarò  che  gì* individui  che  hanno  subita  la  trapanazione  peri- 
BMO  in  conseguenza  di  quella.  Francois  Le  Dran  disse  che  se  il  periostio 
tt  adeso  al  cranio  voleva  dire  che  la  dura  madre  non  aveva  sofferto  e  che 
facto  non  dovevasi  trapanare,  e  che  non  importava  estrarne  tutti  i  framnventi 
IBB  perdbé  alcuni  possono  aderire. 

Giovan  Luigi  Petit  immaginò  un  elevatore  dell'osso;  Cheselden,  Sharp 
Crearono  di  modificare  Tatto  operatorio.  Giuseppe  Warnen  trapanò  sulla  su- 
^  lambdoidea,  e  tennero  in  molto  pregio  T  operazione  Percival  Pott,  Aerell 
RM,  Schumacker,  Theden,  Bilguer,  Pallas  che  trapanò  «olle  suture  in  vici- 
^>n»  dei  seni-venosi,  e  Mosque  che  vuotò  dal  sangue  il  seno  longitudinale. 

TI  Ricfater  escluse  la  trapanazione  per  soccorrere  la  meninge-encefalite  ; 
^rlo  Myoors  consigliò  di  apporre  il  trapano  senza  incidere  il  pericranio; 
Vcamioo  Bell  la  sostenne  a  tult*oltraoza,  e  Io  stesso  fece  Giovanni  Hunler. 

Wyetk  e  Atkins  sostennero  che  la  trapanazione  dovesse  essere  risparmiata 
^^  quando  esisteva  stravaso  sanguigno. 

U  Pejronie,  De  Garengeot,  Quesnay,  Louis,  Desault  cercarono   di  porre 
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delle  regole  alla  trapanazione.  Il  Bicbat  la  bandi  affatto  e  lo  stesso  fece  il 
Malga  igne. 

11  Le  Fort  compio  una  stAistica  delle  trapanazioni  eseguite  in  Inghilterra 
ed  in  Francie  dal  4857  al  4866.  Ed  intanto  la  praticavano  in  Italia  il  Nennoni, 
il  Molinelli,  il  Bertrandi,  il  Riberi,  il  Renobaold,  il  Signoroni,  il  Rossi,  il  Porta, 
il  Rizzoli. 

E  qui  hccìo  panto  per  la  parte  storica. 

Sul  capitolo  che  lo  Zannetti  chiama  Ricordo  Àoatomo-Fisiologioo  del 
cranio  e  del  suo  contenuto  vi  passo  sopra,  perché  non  è  altro  che  delVana- 
tomia  e  della  fisiologia  fatta  da  maestro,  e  quale  era  da  ripromettersi  da  lai 
conosciuto  per  tanto  valente  anatomico;  e  mi  limiterò  solo  di  accennare  che  ad 
un  dato  punto  cerca,  in  un  modo  sommario,  di  mettere  io  rapporto  le  pareti 
del  cranio  con  il  suo  contenuto,  cioè  il  cervello. 

Ma  dove  entra  lo  Zannetti  intieramente  nell'argomento  é  dopo,  quando  nella 
tesi  prima  intitolata  Assiomi  Chirurgici  compro?ati  per  nuovi  fatti  e  per  alcool 
fatti  editi  ed  importanti,  cerca  col  mezzo  di  49  storie  dettagliatissime  di  dimo- 
strare che  il  chirurgo  quando  ha  che  fare  con  una  lesione  del  cranio,  deve  stare 
sempre  attento  a  sorvegliare  ih  suo  malato,  perchè  essendo  pur  vero  che  alcaoe 
lesioni  che  si  presentano  con  fenomeni  gravi  ed  allarmanti  guariscono  sollecitis- 
simamente, ò  vero  altresì  che  talora  delle  lesioni  giudicate  lievi,  che  non  baoDO 
segno  veruno  di  gravità  sul  principio,  terminano  precipitosamente  con  la  morte. 

La  tesi  seconda  sugli  effetti  e  lesioni  dirette  ed  immediate  è  la  più  Inoga, 
e  la  più  importante,  e  che  è  suddivisa  prima  di  tutto  in  due  categorie  secondo 
che  si  ha  da  fare  con  lesioni  senza  perturbazioni  cerebro-funzionali  primarie, 
oppure  con  lesioni  con  perturbazioni  cerebro-funzionali  primarie. 

La  prima  categoria  è  alla  sua  volta  suddivisa  in  tre  discorsi,  e  cioè: 
4®  Ferite  delle  parti  molli  e  dure  del  cranio  e  delPeucefalo  ;  2"  Della  cootQsiooe 
e  delle  ferite  lacero-contuse;  3°  Delle  fratture.  La  seconda  categoria  ha  poro 
tre  discorsi,  e  cioè  4^  Commozione  cerebrale;  V*  Contusione  cerebrale,  e 
3^  Compressione  cerebrale. 

Per  le  ferite  delle  parti  molli  e  dure  del  cranio  e  delPencefalo  lo  Zannetti 
dice,  che  trattandosi,  di  ferite  sia  di  punta,  o  di  taglio  e  punta,  o  lacero-eoo- 
tose  delle  sole  parti  molli  da  lui  chiamate  cotenna  capelluta,  sono  per  solito 
non  gravi,  e  non  reclamano  grandi  cure.  Distingue  se  sono  di  quelle  cosi  dette 
a  lembo,  e  dice  esser  più  ^ravi  se  il  lembo  è  distaccato  anziché  in  sito.  Le 
ferite  di  taglio  sono  in  generale  meno  gravi  di  quelle  di  punta  perché  mono 
soggette  alla  erisipela,  si  arresta  più  facilmente  Temorragia,  perché  una  ferita 
del  cranio  quanto  più  é  aperta  tanto  meno  é  pericolosa,  e  perché  non  peggio- 
rano le  condizioni  dalFesservi  adeso  anche  un  lembo  di   pericranio.  Par  tali 
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bittbiM^i  immedUlameDle  ravvicinare  i  margini  per  ottenere  la  rii 
tfani  lo  ZiooetU  ai  patologi  il  dlKulere  se  conviene  preferire  la 
EMÙ  li  cerotti.  So  è  ferito  il  perìcranìo  si  crede  che  possa  essere  1 
bpoa  di  DO  dolore  vivissimo  e  SDCcessivo  subilo  dopo  la  lesione,  d 
talli,  dovalo  alla  lesione  dei  nervi. 

Lo  Zìn Detti  sostiene  al  contrario  di  alcuni  patologi,  che  vi  sieno  i 

I  feriti  delle  ossa  del  cranio.  Quando  è  uoo  strumeoto  ben  tagliente,  < 

ìà  ntttamenlA  nel  ponto  ove  vi  ò  la  lesione,  crede  che  si    possa  ave 

1bu,«cIw  aOD  vi  sia  ragione  di  sorta  perchè  si    debba    chiamare  fi 

luto  piò  lo  Zanoetti  reputa  necessaria    quella    distiniione,    inquaat 

p  «ro  che  nei  ca^  che  lo  strumento  non  sia  ben  tagliente  si  ha  fi 

t((pÌD  grave  di  quello  che  non  sia  una  ferita.    Le  indicazioni  che 

lAm  tono  di  riunire  le  parli  molli,  facendo  bene  attenzione  che   sii 

|lilo,iBon  rimangano  corpi  estranei  tra  i  margini  della  ferita;  e  di  non: 

■H*  ■  libbri  di  questa,  perchè  possa  sgorgare  faori  pus,  nel  caso  che 

^  Altra  questione  relativa  a  queste  ferite  sì  é,  se  avendo  >  che  fare  e 

obliqua  dell'osso,  si  debba  o  nò  conservare  qoella  falda  di  osso  < 

ti»  più  o  meno  staccata  dal  rimanente  di  quello;  il  Prof.  Zanoetti  prò 

■dosi  poò,  pio  per  il  secondo  metodo  cbe  per  il  pilmo. 

la  contusione  o  il  prodotto,  sempre  meccanico,  dell'azione  di  una  p 

b  contro  0  sopra    una    resistenza  sostenuta  da  un  appoggio  più  a 

Mi  poò  essere  indotta  tanto  nei  tessuti  molli  esterni,  come  nei  tessut 

''■a  noi  dne  tavolati,  quanto  ancora  nelle  parti  racchiuse  nella  cavità  e 

"h  «Mtasìone  quali  materiali  rappresentanti  del  suo  effetto  primitivo  o 

'nnano  lo  stravaso  di  sangue,  la  lacerazione   dei    tessali,  la  franton 

"xsH,  la  morUBcaiione  od  alierazioui  cbe  devono  servire  di  elemei 

■n  i  gradi  della  intensità  della  cootusione, 

Mia  cootusione   della   cotenna   lo  stravaso  del  sangue  può   preni 

idiecchìmosi,  di  bozza  odi  deposito;  l'ecchimosi  è  l' induramento  del 

•peseeiza  del  tessalo  o  dei  tessuti  contusi;  la  bozza  o  gobba  san 

"nbimoei   circoscritta  che  si  produce  quando  il  corpo  contundente 

*  b  Hper6cie  poco  eslesa,  ed  agisce  sopra  una  parete  del  cranio  ovf 

^nanellivo  sia  aderente  molto  e  la  lacerazione  ipodermica  rompe  v 

i  e  in  massima    parte   arteriosi;  il  deposilo  sanguigno  è  una 

'^  loipìa  che  si  stabilisce  fra  la  callotia  nuscolo-a pone v roti ca  e  la  < 

*>M  pertcranio. 

^iconlDSO  il  pericranio  somministra  a  rappresentanti  di  questo  fatto  o 

*<" orala  bozza  sanguigna,  e  quindi  ora  lacerazioni  in  sé  stesso,  ori  ( 

"ow  per  semplice  rottura  dei  vasi  e  delle  &bre  del  tessuto  connetti 
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Questi  sintomi  sodo:  1* irrequietezza,  la  continua  agitazione  del  paziente,  le 
contratture  o  flessioni  degli  arti,  le  parziali  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia, 
un'iperestesia  generale  della  pelle.  La  contusione  cerebrale  può  prodursi  ora 
nella  parte  dell* encefalo  corrispondente  alla  regione  del  capo  percossa,  oralo 
altre  parli  più  o  meno  distanti  dalla  regione  colpita,  ed  anzi  non  di  rado  in 
quella  opposta,  e  perciò  si  distinse  in  diretta  ed  indiretta  o  per  controcolpo. 
La  contusione  è  più  grave  della  commozione  di  4®  e  V  grado  e  può  ricono- 
scersi mercé  dello  punteggiature  e  delle  piccole  ecchimosi  più  o  meno  estese, 
0  più  0  meno  profonde  o  lacerazioni  o  spappolamento  della  sostanza  medesima. 
La  prognosi  ed  il  trattamento  curativo  stanno  in  rapporto  dell*  intensità  sotto 
coi  la  contusione  si  manifestò. 

La  compressione  cerebrale  è  effetto  immediato  del  trauma  sulla  testa,  e 
può  essere  prodotta  quando  è  primitiva  o  per  sangue  stravasato  e  raccolto 
sotto  il  cranio,  o  per  frammenti  ossei  avvallati  contro  il  cervello,  o  per  corpi 
estranei  venuti  dal  di  fuori  e  penetrati  nella  cavità  craniense;  quando  ò  con- 
secutiva è  l'eflìBtlo  0  di  una  meningo-encefalite  o  di  una  encefalite.  La  com- 
pressione cerebrale  va  unita  per  lo  più  alla  commozione  ed  alla  contusione, 
per  cui  ì  sintomi  si  confondono;  ma  di  per  sé  sola  ha  dei  caratteri  prevalenti 
e  cioè  r  indebolimento  funzionale  progrediente  Gno  alla  sospensione,  emiplegia 
incrociata  e  decussata,  respirazione  stertorosa;  convulsioni  epilettiformi.  La  pro- 
gnosi è  sempre  grave,  ed  il  concetto  terapeutico  culminante  è  di  togliere  la 
causa  che  più  da  vicino  minaccia  resistenza  dell*  individuo,  e  d*  impedire  oa 
processo  flogistico. 

La  terza  tesi  è  sulla  meningo-encefalile.  Le  lesioni  ricordate  nella  tesi 
precedente  possono  associarsi  alla  flogosi,  che  per  svilupparsi  ha  bisogno  di  ano 
speciale  processo  nosogenico  a  cui  la  lesione  traumatica  non  prende  parte  cbe 
come  uno  degli  elementi  cbe  T  ingenerano,  ovvero  come  capsa  occasionale.  La 
meoiogo-encefalite  suole  esordire  fra  il  5®  ed  il  45®  giorno  dopo  raccidente 
trauma^co  ;  e  termina  o  con  la  risoluzione  o  con  la  produzione  di  un  ascesso 
sia  nella  compage  deirencefalo  sia  sotto  forma  dì  collezione  o  stratificazione 
ora  nella  superficie  grigio-corticale  del  cervello,  ora  tra  il  cranio  e  la  meninge 
fibrosa.  Sintomi  sono  cefalea,  vomito,  febbre  intensa,  respirazione  frequente, 
coloramento  della  faccia,  costipazione  del  ventre,  orine  cariche  di  acido  urico  e 
urati,  movimenti  convulsi  del  globo  oculare,  perturbamenti  cerebro-funzionali» 

■ 

alterazioni  di  senso  e  di  molo,  convulsioni  epilettiformi.  Conviene  in  tali  casi 
semplicizzare  il  guasto  traumatico,  tentare  di  circoscrivere  il  processo  flog^' 
stico,  e  dare  esito  al  pus  quando  si  sia  formato. 

La  quarta  tesi  è  divisa  in  due  discorsi:  4®  delle  paralisi  incrociate;  V^^^ 
movimenti  del  cervello  in  massa.  Nel  discorso  sulle  paralisi  incrociale  lo  Zao- 


—  525  — 

itdTiioIe  sladiare  certi  fenomeni  anatocno-fiiiologici  rereribili  al  modo  di 
iueoare  degli  apparati  nervosi  centrali  [encefalo  e  midolla  spinale),  e  degli 
ippsnlj  nervosi  periferici  (nervi  sensitivi  od  afferenti  e  nervi  motori  o  efferenti), 
bftoeoi  anatomo  fisiologici  avvertibili  quando  si  sviluppa  uno  stato  morboso 
R|!i  apparati  medesimi,  e  capaci  di  essere  mezzi  semiotlici  utili  per  diagno- 
km  Doa  lesione  e  la  sua  sede.  Lo  Zannetti  qui  comincia  una  dettaglialis- 
ila  descrizione  della  midolla  spinale  e  del  bulbo  spinale  o  encefalico  che 
■B^ene  Tapparalo  eccitatore  della  respirazione,  e  studia  dipoi  il  modo  di  col- 
ftineoto  delle  mollepiicì  frazioni  del  mielencefalo  ed  i  mezzi  dei  quali  si  è 
mfita  la  organogenesia  per  conseguirlo.  Io  non  posso  seguire  il  Prof  Zannetti 
Italia  qnesta  accurata  descrizione,  perchè  mi  porterebbe  ad  allungare  fuori 
Kiodo  questa  mia  rivista,  e  perchè  d'altro  lato  non  è  che  un  riepilogo  dei 
iorì  di  Scbiff,  di  Flourens,  di  Lussana,  ed  altri  per  giungere  a  spiegare  le 
pùa  che  corrispondono  al  lato  opposto  a  quello  in  coi  si  trova  la  lesione. 

loqnanto  al  secondo  discorso,  cioè  sui  movimenti  del  cervello  in  massa  quo- 
fisoQo  due,  e  cioè  uno  di  innalzamento  e  1* altro  successivo  di  abbassamento,  e 
■0  rerificabili  sia  nella  lesta  del  feto  non  ancora  completamente  ossificata, 
itia  quella  dell'uomo,  quando  per  qualsiasi  ragione  la  massa  cerebrale  è  ri- 
tta allo  scoperto.  Tali'  movimenti  sono  in  stretta  relazione  al  flusso  e  re- 
ino  di  sangue,  materiale  necessario  per  là  nutrizione  degli  organi  tutti,  e 
Jftiò  io  rapporto  con  la  circolazione  sanguigna  e  con  la  respirazione.  Per 
Merare  però  gli  effetti  di  questa  espansione  serve  il  liquido  cefalo-spinale, 
lesale  opportunamente  conducesi  nella  cavità  cefalica  durante  la  retrazione 
^viscere,  risalendovi  dallo  speco  spinale  ed  in  questo  ritorna  o  discende 
■ttte  il  movimento  di  espansione. 

L'oliimo  discorso  del  libro  del  Prof.  Zannetti  è  una  Sintesi  o  Riassunto 
*ittnle,  che  malgrado  sia  di  poche  pagine,  è  quello  che  in  qualche  modo 
N&a  il  titolo  del  volume,  giacché  sino  a  questo  punto  sarebbesi  piuttosto 
M  intitolare,  delle  lesioni  traumatiche  del  capo.  Scopo  di  questo  discorso 
teodie  dice  lo  Zannetti,  di  provare  T incontestabile  valore  clinico  della  tra- 
^ziooe  del  cranio  e  di  confermarne  il  diritto  che  senza  dubbio  ha  di  essere 
*tiisa  nel  novero  di  quelle  da  praticarsi.  Nel  cenno  storico  ho  già  detto,  ciò 
^qoi  ripete  Fautore,  di  quelli  che  furono  gli  avversari  ed  i  sostenitori  di 
^Vrazione,  e  perciò  me  ne  passo,  e  riporterò  piuttosto  quello  che  dice 
i^oa  tre  quesiti  che  si  è  dati,  h^  La  trapanazione,  come  atto  operatorio, 
^^a  la  condizione  morbosa  esistente?  Non  può  essere,  dice  Fautore,  capace 
"recare  danno,  perchè  è  semplice  come  atto  operatorio,  perchè  non  si  è  ve- 
^  Dai  portare  esiti  infausti  nemmeno  quando  fu  praticata  ventisette  e  ven- 
^e  ?oUe  salto  stesso  individuo,  f  Quali  sono  gli  addebiti  fatti  alla  tra- 
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panazione?  Fa  detto  che  si  poteva  offendere  la  dura  meninge  coi  denti  deUa 
corona  del  trapano;  che  entrava  delParia  entro  la  cavità  del  cranio;  che  av* 
veniva  uno  scuotimento  molecolare  ed  oscillatorio  del  cranio  e  del  cervello 
che  avrebbe  fatto  peggiorare  le  condizioni  del  paziente;  che  ai  sarebbero  po- 
tati ledere  dei  vasi  anteriori  e  venosi;  che  non  ò  certo  che  l'operatore  possa 
riconoscere  la  sede  precisa  del  sangue  o  del  pus  localizzati  nella  compage 
dell'emisfero  cerebrale  ;  cbe  pure  trovata  la  sede,  non  sarà  facile  determinarae 
l'estensione;  che  si  creano  nella  parete  ossea  tanti  vuoti  quante  sono  le  corona 
di  trapano  state  applicate.  Però  siccome  la  manovra  é  semplice,  facile,  noo 
grave,  non  può  il  chirurgo  rimanere  incerto  fra  l'operare  o  l'abbandonare  uno 
sventurato  alle  risorse  di  una  forza  medicatrice  dell'organismo,  in  casi  simili 
difficile  ad  intervenire.  3^  Quando  si  deve  applicare  il  trapano  e  dietro  quali 
criteri  nelle  lesioni  traumatiche  del  capo?  La  trapanazione  deve  essere  fatta 
presto  piuttosto  che  tardi;  devonsi  remuovere  tutti  quei  corpi  estranei  che 
possono  complicare  la  lesione;  prima  il  chirurgo  deve  assicurarsi  che  non  vi  è 
altro  compenso  curativo  da  mettere  in  pratica,  e  deve  continuamente  sorvegliare. 

Il  coma,  le  convulsioni,  l'emiplegia  sono  i  tre  fenomeni  principali  che  ai 
hanno  nelle  lesioni  della  testa.  Ho  detto  poco  sopra  a  quale  tipo  di  lesioae 
corrispondono  questi  tre  sintomi  ;  ora  dirò  le  conci odioni  che  dà  il  Professore 
Zannetti  per  trapanare.  4**  Nella  commozione  cerebrale,  qualunque  sia  il  gradOf 
dobbiamo  senza  dubbio  astenerci  dalla  trapanazione.  V  Nella  contusiooe  il 
trapano  é  controindicato;  e  solo  potrà  dirsi  logicamente  tentato  quando  esi- 
stendo frattura,  compariscono  fenomeni  d'irritazione  menìngo-cerebrale  cbe 
possono  essere  prodotti  e  mantenuti  da  frammenti  ossei  del  tavolato  interno. 
3®  La  trapanazione  è  sempre  clinicamente  indicata  nel  caso  di  compressione 
di  frammenti  ossei  o  di  stravaso  di  sangue.  4^  La  presenza  di  fenomeni  di 
contusione  e  di  compressione,  e  specialmente  con  prevalenza  di  questi,  la  tra- 
panazione potrà  essere  eseguita  senza  che  se  ne  possa  fare  rimprovero  allo 
autore.  5^  La  compressione  prodotta  da  raccolta  di  pus  circoscritta,  special- 
mente se  precederono  fenomeni  di  contusione  cerebrale,  ò  indicazione  all'aso 
del  trapano.  Concludendo:  la  commozione,  qualunque  sia  il  suo  grado,  con- 
troindica la  trapanazione:  la  contusione,  esistendo  sola,  la  controindica  del 
pari  ;  la  compressione  primitiva,  qualunque  ne  sia  la  causa,  e  la  consecutiva 
per  raccolta  di  pus,  o  la  prevalenza  dei  fenomeni  di  compressione  su  quelli 
delle  altre  complicazioni  cerebro-funzionali  indicano  sempre  la  trapanazione. 
Si  aggiunga  però  anche  quest'altro  corollario,  e  cioè:  che  anche  nel  caso  di 
fenomeni  tardivi  successivi  a  causa  traumatica,  essendo  chiari  i  segni  di  un 
materiale  comprimente,  la  trapanazione  é  indicata  sempre  con  scopo  curativo. 

£  qui  termina  il  pregievole  libro  del  Prof.  Ferdinando  Zannetti. 
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Ho  detto  di  fare  la  rivi<Ua  anche  di  altri  lavori,  ed  io  procurerò  di  man> 
teoere  la  mia  parola,  apeclaluftenie  illustrando  tre  quesiti  principali  che  sono 
qnelli  di  coi  l'egregio  Prof.  Zannetli  non  si  occupò  molto,  e  cioè:  4°  Della 
patogeoia  della  commozione,  contusione,  e  compressione  cerebrale,  f?  Delle 
loealizzaziooi  cerebrali,  specialmente  studiate  in  rapporto  alla  trapanazione  del 
crtnto*  dP  Una  statistica  di  quest'atto  operatorio. 

La  trapanazione  del  cranio  è  un'operazione  aniichissima,  e  si  perde  nella 
loBtaaanza  dei  secoli  la  sua  origine,  come  ha  potuto  dimostrare  il  Broca,  avendo 
travati  dei  crani  che  certamente  devono  avere  subita  la  trapanazione,  ed  a  quel 
che  pare  col  grattamento  per  mezzo  della  silice.  È  quella  la  trapanazione,  così 
detta  dal  Broca,  neolitica.  Ma  accennato  questo  dato  storico,  passiamo  oltre,  e 
cerchiamo  di  risolvere  quei  tre  quesiti  che  ho  detto  volere  dimostrare. 

Dissi  di  occuparmi  prima  di  tutto  della  patogenia  della  commozione,  della 
coAtosionee  della  compressione.  Veramente  avrei  dovuto  dire  solo  della  com- 
mozione, perché  della  compressione  non  ho  nulla  di  più  da  aggiungere  a  quello 
cbe  dissi  poco  sopra  riferendo  ciò  che  ne  pensava  il  Prof.  Zannetti  nel  suo 
libro.  Della  contusione  dirò  col  Roser  che  le  conseguenze  di  questa  non  sono 
diverse  da  quelle  di  una  lesione  localizzata  del  cervello,  conseguenze  che  pò- 
Irebbero  essere  quelle  della  lacerazione,  dello  stravaso,  del  disturbo  di  circo- 
lazione e  di  una  infiammazione  consecutiva. 

Ma  quello  cbe  mi  preme  molto  dilucidare  si  è  un  po'  la  patogenia  ed  ana- 
logia patologica  della  commozione,  come  quella  che  non  può  davvero  in  verun 
nMKio  persuadere  siccome  è  spiegata  dallo  Zannetti,  che  alla  perfine  ci  dice  essere 
commozione  solo  perchè  non  è  né  contusione  né  compressione.  Per  risolvere  que- 
sto quesito  terrò  a  guida  il  bel  lavoro  del  Bergmann  di  Dorpart  sulla  dottrina 
delle  ferite  del  capo,  pubblicato  nella  Enciclopedia  di  Patologia  Chirurgica  del 
Pilha  e  Billroth*  Il  Bergmann  ripone  la  commozione  cerebrale  tra  i  disturbi 
di  eircolaziooe  pel  suo  carattere  spiccatissimo,  tra  i  sintomi  clinici,  del  ral- 
leaiamento  del  polso  e  della  respirazione.  Il  Littre  credè  la  commozione  uno 
Bcaotimento  della  sostanza  nervosa,  e  cosi  il  cervello  per  la  sua  poca  elasticità 
sarebbe  incapace  di  riprendere  le  sue  primitive  dimensioni.  Il  Petit  pensava 
^  la  sostanza  cerebrale  scossa  per  le  oscillazioni,  rimanesse  dinamicamente 
^Ionizzata  e  paralizzata.  Dopo  gli  esperimenti  di  Nélaton,  Alquié,  e  Fischer 
consecutivi  a  quelli  di  Gama  si  potè  stabilire  in  un  modo  assoluto  che  nello 
^ure  di  una  potenza  sul  cranio  può  parlarsi  soltanto  di  uno  spostamento  del 
<^rvello  nell'insieme,  e  quindi  di  una  contusione,  non  però  di  commozione 
dello  stesso  per  onovimenti  oscillatori.  Alla  necroscopia  nei  casi  di  morte  istan- 
l^sa  a  cranio  illeso  si  trovarono  sempre  tracce  di  contusione,  rottura  e  smi- 
mozzamento,  delle  apoplessie  capillari,  per  cui  il  Bergmann  dice  che  sono  molto 
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rari  i  casi  in  cai  manca  qualche  alterazione  con  nn  trauma    al  capo   pronla- 
mente  mortale;  ed  uguale  opinione  Thanno  Pirogoffi   Fano,  PrescoiUHewelt, 
Foliin.  Il  Back  preso  di  mira  11  fatto  della  diminuzione  deU*attività  respiratoria 
e  cardiaca,  pervenne  in  parecchi  casi   di  commozione  cerebrale  a  dimostrars 
uno  stravaso  nel  fondo  del  quarto  ventricolo  e  nella  midolla  allungata.  È  certo 
però  che  le  necroscopìe  danno  poco  di  positivo,  giacché  come  segno  eostantB 
non  viene  accennata  che  I* iperemia  delle   meningi,   la  tomidezza  dei  tronchi 
visibili  grandi  e  piccoli  resa  inieres^sante  anche  dal  fatto  sperimentale  di  Back, 
che  percosso  il  cranio  con  un  martello  imbottito,  segò  la  volta  cranica  airani- 
male  rimasto  tremante  e  stordito;  la  superGcie  del  cervello  era  pallida,  senza 
movimento;  ma  appena  ranimale  si  riebbe,  i  vasi  si   riempirono  e  resero  vi- 
abili i  movimenti  del  cervello.  La  commozione  cerebrale  sarebbe  un  disturbo 
di  circolazione;  dapprima   parrebbe  che  sì   veriGcasse  un'anemia   arteriosa 
del  cervello,  e  consecutivamente  un  ingorgo  venoso  determinato  dalla  difettosa 
vis  a   tergo.  Se  fosse  un  disturbo  della  sostanza   nervosa,  gli  sconcerti  oca 
potrebbero  sparire  tanto  rapidamente.  Questo   disturbo  sulla   circolazione  per 
un  trauma,  non  potrebbe  spiegarsi  che  ammettendo  che  il  liquido  cerebro-spioale 
ed  il  sangue  a  viva  forza  fossero  respinti  ed  il  cervello  potentemente  conlaso. 
Quando  avviene  la  morte  improvvisamente  o  rapidamente,  bisogna  pensare  ad 
un'anemia  arteriosa  fulminante  capace  di   annientare  le  funzioni  del  sistema 
nervoso  centrale.  Il  Bergmann  dice  che  quest'anemia  senz'eccezione  è  accom- 
pagnala da  scosse  e  convulsioni,  delle  quali  nelle  relazioni  sui  casi  di   morte 
improvvisa  per  pura  commozione  cerebrale  non  si   è  parlato.   I    sintomi  pro- 
tratti, di  taluni  casi  non  mortali,  si  attribuiscono  ancora   più   difficilmente  ad 
una  comprensione  meccanica  dei  vasi.  Non  si  comprende  come  con  una  com- 
pressione, in  ogni  caso  di  breve  durata,  deve  determinarsi  un  disturbo  circola- 
torio ed  un'anemia  per  lungo  tempo.  Fuscher  pensò  di  aver  trovata  la  mediazioae 
tra  Purlo  ed  il  disturbo  dalla  circolazione  cerebrale  nella   paralisi  dei  vasi, 
per  cui  la  commozione  del  cervello  in  seguito  a  ciò,  apparterrebbe  ai  cosi  detti 
sintomi  dello  shok,  ed  ora  esisterebbe  da  per  sé  sola,  risolvendo  i  sintomi  nei 
vasi  del  rimanenfje  del  corpo,  ora  diverrebbe  in  modo  speciale    pericolosa  in 
congiunzione  con  una  generale  paralisi  dei  vasi.  Ecco  a  che  punto  siamo  og- 
gidì intorno  al  tema  della  patogenia  della  commozione  cerebrale. 

Ed  ora  al  secondo  quesito,  cioè  delle  localizzazioni  cerebrali  studiate  io 
rapporto  alla  trapanazione  del  cranio;  sono  gli  sludi  recentissimi  dovuti  spe- 
cialmente a  Charcot  ed  a  Pitres,  adesso  tanto  in  discussione,  e  coi  quali  si  è 
cercato  di  rischiarare  questo  problema  delle  localizzazioni  cerebrali.  Comincerò 
da  riportare  due  storie  di  trapanazione  del  cranio  con  le  relative  considera- 
zioni, e  che  8ono  quelle  le  quali  formarono  occasione  a  mettere  questo  argo- 
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mento  all'ordine  del  giorno   all'Accademia  di  medicina  ed  alla  Società  di  cbi- 
rorgladi  Parigi. 

Il  9  gennaio  4877  il  Doti.  J  osi  Lncas  Chamlponniòre  leggeva  all'Accademia 
di  Medicina  di  Parigi  una  memoria  inlifolata'.  Delle  indicazioni  tratte  dallelocali^ 
tenoni  cerebrali  per.  la  trapanazione  dei  cranio.  IM4  febbraio  dello  stesso  anno  il 
medesimo  Lncas  Champonniére  leggeva  una  memoria  con  l'identico  titolo  al 
qaale  erano  aggiunte  solo  le  parole,  metodo  operatorio  ed  applicazioni  alla 
Società  di  chirurgia  di  Parigi.  Di  questo  stesso  caso  ne  er4  stato  parlato  anche 
niella  seduta  di  detta  Società  del  47  marzo  4875.  Si  trattava  di  un  individao 
di  26  anni,  che  a  causa  di  un  traumatismo,  presentava  qualche  traccia  del 
colpo  ricevuto  in  corrispondenza  della  gobba  parietale  sinistra,  paralisi  di  moto 
al  braccio  destro  meno  i  muscoli  della  spalla,  afasia,  difficoltà  alta  deglutizione. 
Sopragginnsero  delle  convulsioni  epilettiformi  eccetto  alla  parte  paralizzata.  Al 
settimo  giorno  il  Dolt.  Lucas  Champonniére  trapana  in  corrispondenza  della 
confDsione;  non  vi  era  né  ferita,  né  avvallamento  apparente.  Un  focolaio  di 
fratlora  fn  trovato  in  avanti.  Applicata  una  corona  e  mezzo  di  trapano,  fa 
eslratla  con  molta  pena  una  scheggia  ossea  confitta  nella  dura  madre.  La  pa- 
ralisi disparve  dopo  4  giorni  e  l'afasia  il  41^  giorno.  La  guarigione  fu  com- 
pleta. Champonniére  credè,  studiando  di  poi  questo  caso,  che  là  trapanazione 
potesse  divenire  un'operazione  regolare  e  di  precisione.  Ed  ecco  .come.  Gli  studi 
receDli  hanno  potuto  fare  determinare  che  tutti  i  centri-motori  sono  situati  in 
corrispondenza  della  metà  anieriore  del  parietale,  e  aggruppati  attorno  al  solco 
del  Rolando.  Praticamente,  basta  per  conseguenza  determinare  sulla  testa  di 
Qd  ferito  una  linea  chiamata  del  Rolando,  che  è  retta,  corrisponderne  al  solco 
dello  stesso  nome,  in  modo  che  una  corona  di  trapano  messa  nel  mezzo  di 
questa  linea  sarà  pure  nel  mezzo  del  solco  di  Rolando.  Conviene  stabilire 
sul  cranio  il  bremma,  63  millimetri  dietro  il  quale  si  sa  che  esiste  P  apice  del 
solco  di  Rolando;  per  l'estremila  inferiore  si  misurano  7  centimetri  dietro  l'apo- 
fisi  orbitaria  esterna  seguendo  una  linea  orizzontale  e  si  alza  dall'estremo  di 
qoesla  linea  una  perpendicolare  di  3  centimetri,  che  determina  un  secondo  punto 
che  corrisponde  alPestremilà  inferiore  del  solco  di  Rolando;  la  linea  Rolandica 
è  tra  i  due  punti  tracciati.  In  caso  di  sintomi  di  lesione  del  centro  motore  si 
trapanerà  nel  mezzo  della  linea;  paralisi  dt>ll*arto  inferiore,  in  basso  ed  in  avanti 
della  linea;  convulsioni  generalizzate,  la  stessa  sede;  arto  superiore  paralizzalo, 
un  po' sopra  della  metà  della  linea;  più  in  basso  se  vi  è  lesione  della  faccia; 
ed  in  basso  ed  in  avanti  se  vi  é  afartia.  Per  determinare  ove  è  il  bremma  onde 
tracciare  le  linee  indicate  basta  cercare  il  piano  auricolo-brcmmatico  pt^rpendi- 
colare  al  cranio  nella  posizione  dello  sguardo  orizzontale^  sol  piano  verticale 
passando  per  i  due  condotti  auditivi  é  il  bremma.  Si  trova 'situando  un  nastro, 
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di  qoelli  da  roisarare,  sui  due  coudoUi  auditivi  e  sulla  testa  presso  a  poco  per- 
peadicolarmente  allo  sguardo  orizzonlale;  un  pezzo  di  cartone  tagliato  va  messo 
a  cavalcioni  sulla  testa  con  una  matita  infilata  perpendicolarmente  ed  in  modo 
che  sia  orizzontale  allo  sguardo;  il  bremma  ò  sotto  al  cartone.  Determinandolo  con 
la  squadra  flessibile  di  Broca  e  prendendo  il  punto  dietro  la  squadra  si  ha  ooa 
misurazione  perfetta.  Nella  donna  le  misure  da  prendersi  sono  minori;  48  mil- 
limetri dietro  il  bremma,  60  o  65  millimetri  dietro  Tapofisi  orbitaria  esterna. 

Nel  resoconto  dell'adunanza  del  42  dicembre  4877  della  Società  di  chi- 
rurgia di  Parigi,  si  trova  la  seguente  comunicazione  del  Dott.  TerrilloA  che 
è  quella  stessa  fatta  da  Proust  alla  Accademia  di  medicina  il  19  novembre  4876. 
Un  giovine  di  49  anni  fu  colpito  1*8  ottobre  4876  da  una  baionetta  alla  parte 
sinistra  della  testa.  Dalla  ferita  il  sangue  scolava  abbondantemente  ed  il  pa- 
ziente perdo  la  conoscenza  per  un  quarto  d'  ora  circa  ;  durante  dodici  giorni 
procede  tulio  regolarmente,  dopo  dei  quali  apparirono  tre  sintomi  cerebrali  im- 
portanti; afasia,  monoplegia  dell'arto  superiore  destro,  e  paralisi  grave  com- 
pleta di  tutti  i  muscoli  animati  dalla  porzione  del  faciale  destro  che  si  distri- 
buisce sotto  Torbicolare  delle  palpebre.  Condotto  allo. spedale  46  giorni  dopo 
l'accaduto,  e  4  dopo  il  principio  dei  fenomeni  cerebrali,  il  maialo  presentava 
una  ferita  contusa  suppurante  sopra  l'orecchio  sinistro,  e  nel  fondo  di  questa 
ferita  una  frattura  con  depressione  del  parietale.  Proust  e  Terrillon  pensarono 
che  l'afasia,  la  monoplegia,  l'emiplegia  faciale  fossero  dovuti  ad  una  compres- 
sione 0  ad  un'irritazione  della  sostanza  cerebrale  prodotta  dai  frammenti  de- 
pressi, e  che  ci  fosse  indicazione  a  sopprimere  questi  frammenti.  Terrillon 
applicò  il  trapano  al  di  sopra  ed  indietro  della  parete  depressa,  e  tolse  tre 
frammenti  ossei,  e  di  subito  usci  qualche  goccia  di  pus  mescolala  a  sangue. 
L'interessante  si  è  che  appena  terminata  l'operazione,  i  movimenti  dell'arto 
superiore  destro  erano  in  gran  parte  ritornati, e  l'afasia  era  diminuita.  Dopo 
ilue  mesi  erano  tulli  i  fenomeni  quasi  completamente  spariti.  Proust  e  Terrillon 
diagnosticarono  che  era  compressa  la  terza  circonvoluzione  frontale  sinistra,  e 
lo  dimostrarono  indirettamente  prendendo  tre  teste  presso  a  poco  simili  a  quella 
del  loro  paziente  e  infiggendo  dei  chiodi  nella  regione  corrispondente  a  quella 
della  ferita  e  sempre  videro  che  era  la  terza  circonvoluzione  frontale  che  veniva 
lesa,  e  cosi  venivano  a  confermare  le  idee  di  Ferrier  e  di  Broca. 

Gosselin  nel  rapporto  che  leggeva  su  queste  due  osservazioni  all'Accade- 
mia di  medicina  di  Parigi  il  3  aprile  1877  dopo  varie  osservazioni,  relativa- 
mente alla  trapanazione,  ed  all'aiuto  che  possono  dare  gli  studi  sulle  localiz- 
zazioni cerebrali  per  l'applicazione  di  quella,  credè  potere  concludere  che  queste 
ricerche  fisiologiche  nuove  saranno  di  grande  aiuto  per  il  diagnostico  e  l'inter- 
pretazione dei  sintomi  funzionali,  ma  non  saranno  che  eccezionalmente  di  soc- 
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on»  illt  terapeotìca  ;  e  ciò  perché  il  trapano  per  il  Gosselin  deve  essere 
(sniderato  come  un'operazione  più  utile  per  prevenire  la  setticemia  e  il  ri- 
ligw  del  pus  Dell* interno  del  cranio  cbe  per  rimediare  alle  lesioni  dello  enee- 
6b  per  frammenti  ossei  o  per  altri  corpi  vnlneranti.  Nello  stato  attuale  della 
direivia,  dice  il  Crosselin,  noi  siamo  sicori  di  ciò  cbe  facciamo  e  vogliamo,  quando 
licopo  é  di  soddisfare  alla  prima  di  queste  indicazioni;  noi  non  lo  sappiamo 
ib  sappiamo  male,  quando  abbisrmo  la  pretensione  di  soddisfare  alla  seconda. 

Presso  a  poco  della  stessa  opinione  del  Prof.  Gosselin  era  ifOott.  Tillaux 
Ifule  credeva  potere  coitclodere,  4*  cbe  allorquando  la  lesione  è  in  rapporto 
SD  la  circo&voluxione  cbe  è  il  centro  del  movimento  perdalo,  si  è  esposti  a 
9im  sopra  un'estesa  meningo-encefalite,  e  fare  una  operazione  inutile  ;  2*  cbe 
■  lesione  del  cervello  può  produrre  dei  disturbi  a  distanza  per  compressione 
ilepressione  delle  circonvoluzioni,  di  modo  cbe  8ei;uendo  la  teoria  delle  loca* 
dazioni  cerebrali  ci  si  può  trovare  mollo  lontani  dal  focolaio  del  male. 

Ma  per  vedere  a  cbe  punto  proprio  sieno  gli  studi  intorno  alle  localizza- 
ni  cerebrali  come  aiuto  alla  diagnosi  delle  malattie  deirenrefalo  ed  alla  loro 
mio  non  potrei  fare  di  meglio  che  riassumere  uno  stupendo  rapporto  del 
lotlLeDeotu,  fatto  il  42  dicembre  4877  alla  Società  di  chirurgia  di  Parigi 
JKlf appunto  solle  osservazioni  di  sopra  riportate.  Fu  Bruca  il  primo  che  portò 
'lienione  dei  chirurghi  sopra  questo  importante  quesito,  e  che  esegui  una 
^«oazione  con  un  brillantissimo  resultato  servendosi  a  guida  della  dottrina 
^  localizzazioni  cerebrali.  I  lavori  di  Ferrier,  Droca,  Gharcot,  Pilres,  Schiff, 
Mie,  Fere,  Daret,  Brown  Sequard,  Lussana,  Bonrdon  ed  altri  hanno  pò- 
Riportare  in  chiaro  che  i  centri  più  conosciuti  sono  raggruppati  da  ciascun 
k  dei  solco  del  Rolando,  e  che  si  succedono  di  basso  in  alto  nelPordine 
^te:  centro-motore  delle  labbra  e  della  lìngua  ;  centro  del  linguaggio 
■^to;  centro-motore  della  metà  inferiore  della  faccia;  centro-motore  del 
^;  centro  comune  al  braccio  ed  alla  gamba.  Quest*  aggruppamento  per 
■l^  Le  Dentu  può  inspirare  una  certa  confidenza,  a  condizione  però  di 
*ln(arst  di  una  mezza  precisione  per  la  trapanazione  del  cranio.  Ed  ecco 

■ 

'iasioni  che  Le  Dento  trae  dai  lavori  di  Charcot  e  Pilres:  4°  la  zona 
**nce corticale  comprende  quello  che  i  francesi  chiamano  lobule paracentral  (4), 

involuzione  frontale  ascendente,  la  circonvoluzione  parietale  aspendente 
^^kspieds  delle  circonvoluzioni  frontali.  2*  Lo  studio  delle  paralisi  e 
'fc^volsJoni  d'origine  corticale  dimostra  che  i  cenlri-roolori  corticali  per 

^  >rti  del  lato  opposto  sono  situati  nel  lobule  paracentral  e  nei  due  terzi 

^  Iti  servo  della  parola  francese  quale  la  trovo  neiroriginale  per  non  fare, 
■j'^ceodo,  ancora  più  confusione  nella  già  confaaissima  nomenclatura  anato- 
^k  del  cervello. 


superiori  delle  cìrconv<:|1n7.ioni  af^cendenlì  e  che  ì  ceni  ri  per  i  movimenti  della 
parte  inferiore  della  faccia  sono  situati  nel  Ier70  inferiore  delle  circonvolazioni 
ascendenti  io  vicinanza  delia  scissura  del  Silvio;  3^  è  probabilissimo  che  il 
centro  per  i  movimenti  isolati  dell'arto  superiore  risieda  nel  terzo  medio  della 
circonvoluzione  frontale  ascendente  del  lato  opposto. 

Il  Doit.  Le  Denlu  «crede  che  la  trapanazione  sia  dannosa  qaando  stabilisce 
una  comunicazione  tra  la  cavità  aracnoidea  e  l'aria  esterna.  Può  essere  utile 
4^  permettendo  d'estrarre  dei  corpt  estranei  o  delle  scheggio  inGìte  nella  dura 
madrct  o  nel  cervello;  2^  fiiciliiando  T uscita  a  delle  raccolte  sanguigne  situate 
tra  la  dura  madre  ed  il  cranio,  raccolte  che  possono  essere  dannose  sia  perla 
loro  putrefazione  sia  per  la  compressione  del  cervello;  3'*  aprendo  un  uscita 
alle  rarcolle  purulenti  situate  tra  la  dora  madre  ed  il  cranio  o  negli  strati 
superBciaii  del  cervello*  Le  Denlu  crede  che  si  debba  trapanare  nel  luogo  dove 
vi  è  una  lesione;  ma  nel  caso  di  incertezza  s'aflida  alle  localizzazioni  piuttosto 
che  agire  all'azzardo.  Lo  studio  delle  localizzazioni  cerebrali  ha  già  fatto 
mollo;  ma  non  tutto,  e  per  conseguenza  vi  è  mollo  da  sperare. 

Certo  che  su  quest'argomento  non  vanno  dimenticati  i  bei  lavori  di  Pozzi, 
di  De  la  Foulbouse,  Paris,  ed  altri,  i  quali  tutti  sono  scritti  su  questo  coocelto, 
e  può  essere  di  grande  utilità  consultarli. 

Ed  ora  al  terzo  ed  ultimo  quesito  che  io  mi  sono  proposto,  e  cioè  di  dare 
una  statistica  della  trapanazione.  Le  Fort  pubblu^ò  una  statistica  di  operazioni 
eseguila  dal  4857  al  4866  in  Inghilterra  ed  in  Francia,  che  porta  il  56  per 
400  di  morti;  ed  è  quella  di  cui  parla  ancora  il  Prof.  Zannettì  nel  suo  libro. 
Lucas  Champonnière  diceva  che  su  229  trapanazioni  fatte  durante  la  guerra 
della  successione  in  America  si  ebbero  402  guarigioni.  Afa  la  statistica  più 
completa  che  io  mi  conosca  è  quella  del  Dolt.  BInhm  pubblicata  il  4875  e 
4876  nella  4*,  2^  3*  dispensa  del  49**  volume  degli  Archivi  di  clinica  chirurgica 
del  Langenbeck,  e  che  porta  per  titolo:  Statistikdrr  Tro pana tiatk  bei  Hopfvtrlel- 
sungerif  besonders  bei  Schussfrnctunn  des  SchWIeis.  Ed  é  di  questa  che  io  vo- 
glio riportare  i  resultati,  ma  il  più  sommariamente  possibile,  essendomi  già 
dilungato  di  troppo  in  questa  mia  rivista  critica. 

Biobm  dice,  e  con  ragione,  che  statistica  complela,  fedele,  non  può  essere 
data  perchè  non  si  cottoscono  in  generale  che  i  cb<\  fortunati.  Però  quale  essa 
si  sia  può  riuscire  utile,  perché  insegna  sempre  qualche  cosa. 

Ecco  le  cifre  date  dal  Blubm,  tratte  dai  casi  in  cui  fu  fatta  la  trapanazione. 

4.  Per  contusioni  del  cranio  con  distacco  del  tavolato  interno  soltanto: 

A)  Senza   lesione   dei    tessuti   esterni   n^  30,   guariti    23,   morti  7,  cloò  il 
23,33  per  400. 


E)  CoD  lesione  dei  tessati  esterni  n^  45,  guariti  '48,  morti  92,  cioò  il 
74,44  per  400. 
Ihrfeoditure  del  cranio: 
i)  Senza  lesione  dei   tessoti  esterni  d"*  4,  goariti  3,  morti  4,  cioè  li 

25,00  per  400. 
Fj  Con   lesione   dei    tessali    esterni   n^   7,  goariti   i,  morti    3,  cioè   il 
42,86  per  400. 
iht  diastasi  delle  suture: 
A]  Seoza  lesione  dei  tessuti  esterni  n**  2,  gaariti  2,  morti  0,  cioè  0,  per  400. 
S\  Coo  lesione  dei  tessuti  esterni  n**  3,  gaariti  3,  morti  0,  cioè  0,  per  400. 
i  Per  fratture  del  cranio. 
ij  Seaza   lesione  dei  tessati  esterni 
a)  Con  depressione  n**  2,  goariti  2,  morti  0,  cioè  0,  per  400. 
()  Con  depressione  n®  43,  goariti  8,  morii  6,  cioè  38,46  per  400. 
S\  CoQ  lesione  dei  tessuti  esterni 
a)  Coo  depressione  n^  43,  guariti  8,  morti  5,  cioè  38,46  per  400. 
h]  Senza  depressione  n^  476,  goariti  93,  morti  83,  cioè  46,02  per  400. 
e)  Fratture  a  rime  n"  47,- guariti  8,  morii  9,  cioè  52,94  per  400. 
Cj  Seùza  conoscenza  dello  stato  dei  tessoti  esterni  ; 
a)  Senza  depressione  n^  30,  gaariti  20,  morti  46,  cioè  44,44  per  400. 
h)  Con  depressione  n^  240,  guariti  448,  morti  422,  cioè  50,83  per  400. 
i Per  ferite  delle  ossa  del  cranio: 

a)  Per  colpo  di  fuoco  a  bruciapelo  n?  3,  goariti  ^2,  morti  4,  cioè  33,33 

per  400. 
l)  Per  stromento  a  taglio  n^  26,  guariti  47,  morti  9,  cioè  34,62  per  400. 
e)  Per  stromento  a  pania  n^  45,  guariti  8,  morti  7,  cioè  46,69  per  400. 
^1  Senza  precedente  descrizione,  con  -lesione  del  capo 
a)  Per  diastasi  delle  suture  u®  3,  guariti  3,  morii  0,  cioè   0  per  400. 
h]  Per  fratture  del  cranio  n"*  ^42,  guariti  400,  morti  4 12, cioè  52,83  per  400. 
€)  Senza  dettagli  della  lesione  n^  76,  guariti  45,  morti  61, cioè  80,26.per  400. 
U  il  totale  per  questa  statistica  sarebbe  di  n°  923  trapanazioni;  edessen- 
^  Spanti  450,  e  moni  473,  si  avrebbe  il  54,25  per  400  di  mortalità. 

Se  poi  si  fosse  tenuto  conto,  se  la  trapanazione  era  fatta  immediatamente 
Vii  trauma,  od  air  insorgere  di  certi  dati  sintomi  che  la  reclamarono,  o  tar* 
^'iBonle,  si  avrebbero  queste  cifre  indicanti  la  morlalili: 

Trapanazione  Media  Per  frattar» 

Primaria 55,26  per  400  64,29  per  400 

Secondaria 39,24        «  42,86       « 

Tardiva 33,90        f  44,44       « 


! 
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È  impossibile  che  io  riporti  qai  la  statistica  del  Dott.  Blahm  io  (atti  i 
suoi  dettagli,  perché  sarebbe  troppo  laoga,  ed  impossibile  tracciarla  io  aoa 
semplice  rivista.  Hi  sono  coateatato  di  dare  le  cifre  che  egli  ha  potuto  trarre 
dalle  trapaaazioni  che  sono  state  fatte  per  le  varie  lesioai  del  cranio  che  la 
reclamano,  e  nel  tempo  stesso  qaelle  che  possono  aversi  tenuto  conto  del  mo- 
mento in  cui  fu  eseguito  Tatto  operatorio. 


Questo  è  ciò  che  mi  é  sembrato  potere  dire  intorno  alla  trapanazione  del 
cranica  complemento  di  quanto  ne  disse  l'egregio  Prof.  Zannetti.nel  suo  bel  libro 
su  questo  tema.  È  indubitato  che  oggidì,  e  con  ragione,  la  trapanazione  ò  ano 
di  quegli  atti  operatori  tornato  in  voga,  perché  ha  diritto  di  esistere,  e  non  di 
essere  bandito^  come  vorrebbe  qualcheduno.  Il  campo  poi  alle  ricerche  é  am- 
pio, e  ciascuno  che  voglia  misurar  vici,  vi  può  trovare  di  che  farcisi  onore  e 

* 

far  progredire  la  scienza.  Oggi  che  gli  studi  sulle  localizzazioni  cerebrali  sono 
tanto  avanzati  non  occorre  che  di  proseguirli,  e  di  vedere,  posati  dei  soliti 
fondamenti,  e  accertati  dei  fatti  che  adesso  sono  sempre  incerti,  qual  valore 
possano  avere  per  trarre  delle  indicazioni  air-uso  del  trapano.  Sono  certo  che 
gli  studi  non  si  arresteranno  al  punto  che  sono  adesso,  ma  che  proseguiranno, 
e  la  scienza  e  l'arte  chirurgica  ne  potranno  trarre  un  proOtto  immenso. 

Mi  auguro  che  T Italia  non  resterà  indietro  nella  prova,  tanto  più  che  fisio- 
logi, e  chirurghi  di  grande  valore  ne  abbiamo  anche  tra  noi. 
Firenze,  10  maggio  1878. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA    DI     MEDICINA. 

DelFerpete  deU'oreochio  e  sua  cura,  per  Ladrbit  db  Làcbàeeiìrb, 
medico  capo  dei  eordi  muti,  (Paris  medicai,  aprile  4878). 

In  una  delle  ultime  sedute  della  Sodeté  de  medicine  de  Paris,  Ladreit  de  La- 
charriére  ha  comunicato  una  memoria  interessantissima  snirerpete  deirorecchio, 
affezione  osservata  per  la  prima  volta  da  Bayer  che  spesso  viene  confusa 
nella  pratica  con  T infiammazione  semplice  del  condotto  auditivo.  Crediamo  far 
cosa  utile  ai  nostri  lettori  dando  loro  il  riassunto  del  nostro  collega  su  questa 
affezione,  che  ancora  non  é  slata  det^critta  in  nessuno  dei  nostri  lavori  classici. 

L'erpete  del  condotto  auditivo  é  sempre,  per  Ladreit  de  Lachanrière, 
Tespressione  di  un  disordine  generale,  ma  spesso  talmente  leggiero,  che  i  ma- 
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kti  credono  sia  cagionato  da  un  raffreddamento,  .da  una  corrente  di  aria 
Wdda,  il  dolore  che  sopravviene  broscameote  un  mattino,  quando  il  giorno 
iTioii  non  avevan  sentilo  alcun  malessere.  Il  dolore  è  vivissimo,  offre  molta 
Dilogia  con  quello  di  una  nevralgia  dentaria;  ì  movimenti  deirarticolazione 
teporo-mascellare  sono  penosi,  si  vede  sopravveuire  la  tumefazione  di  on 
p^iìo  sitoato  avanti  al  piccolo  tubercolo  chiamato  tragns,  situato  al  di  fuori 
<  (finanzi  Torificio  del  condotto  auricolare,  e  qualche  volta  quella  dei  gangli 
silo-mascellari.  Vi  è  un  grado  leggiero  di  sordità. 

Esaminando  la  parte  maiala,  si  costala  sia  delle  vescicole  isolate  nn  poco 
jnsse,  sìa  delle  vescicole  talmente  piccole  e  ravvicinate  che  formano  una 
pi^a  rossa  sulla  superficie  della  quale  si  distinguono  a  pena  le  vescicole, 
remzione  può  aver  sede  sul  padiglione  dell'orecchio,  sia  alla  parte  superiore, 
n  fila  faccia  posteriore,  ma  nella  pluralità  dei  casi,  si  presenta  sulla  faccia 
■tenore  del  lobulo  e  si  estende  anche  nel  condotto  auditivo.  È  difficile  di 
eiaiioarlo  con  lo  speculum  auri  a  cagione  del  dolore  vivo  che  provoca  la  sua 
atrodozione.  Perciò  Ladreit  de  Lacharriére  raccomanda  di  adoperare  un 
itrvmento  di  piccola  dimensione  e  di  aver  cura  di  scaldarlo  avanti  di  tentarne 
fatrodozìone.  Quando  questa  sia  effettuata,  si  costata  che  Teruzione  ha  sede 
■patatto  al  livello  della  regione  glandolare  e  qualche  volta  sul  timpano. 
Iflrozione  ba  un  andamento  rapidissimo;  a  termine  di  3  giorni  i  al  più,  le 
^Kìcole  sono  seccate,  e  non  si  costata  più  che  delle  piccole  croste  brune, 
beando  ba  invaso  il  condotto  auditivo,  si  produce  una  secrezione  muccosa 
m  abl>ondante  che  macera  le  vescicole,  e  dà  loro  una  colorazione  bianco-grigia. 
,  I  bambini  lattanti,  e  durante  i  due  o  tre  primi  anni  di  vita,  sembra  non 
ino  soggetti  a  questa  malattia. 

Questa  osservazione  di  Ladreit  de  Lacharriére  ha  la  sua  importanza,  poi- 
àt  l'otite  esterna,  è,  al  contrario,  frequente  nei  bambini  di  questa  età,  e  dal 
fBto  di  vista  del  prognostico  è  utile  per  il  pratico  consultato,  di  non  annun- 
■re  che  la  malattia  dorerà  soltanto  pochi  giorni,  mentre  si  trova  di  fronte 
ti  na  olile  esterna,  sia  eczematosa,  sia  impetiginosa,  di  cui  ne  cono- 
kÌMD0  la  dorata. 

Ladreit  de  Lacharriére  attribuendo  Ter  pelo  deirorecchio   ad  un  disordine 
9is?le,  pensa  logicamente  che  non  bisogna   contentarsi  di  una   cura   locale, 
^Bon  porterebbe  un  sollievo  rapido;  ma  consiglia  ancora  Toso  dei  purganti 
to  di  magnesia  o  acque   minerali   magnesìache)  che  amministra   durante 
ficroi  dì  seguilo:  nello  stesso  tempo  prescrive  Tuso  dell'acqua  di  Vais  e  di 
.  Come  cura    locale,  fa  delle  iniezioni  calde  con  decozione  di  papavero, 
b  porre  sull'orecchio  un  piomaccinolo  di  cotone  inzuppato  in  una  miscela  dì 
Modorle  dolci,  e  di  cloridrato  di  morfina  al  centesimo. 
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II  nostro  collega  termina  la  sua  memoria,  insistendo  sulla  indispensabili^ 
delta  cura  delPerpes,  poiché  se  si  abbandona  a  so  stessa,  potrebbe  divenir  ero 
nica  e  negli  individui  scrofolosi  e^ssere  il  puato  di  partenza  di  unta  otite  cronica 

Nesti. 

Stilla  patologia  della  .klroplsla.  {Virchow's  Arehiv,  e  London  mèdica 
Rficord,  4878). 

Il  Dott.  0.  Lassar  ci  dà  i  seguenti  particolari  di  un  caso  di  albuminuria  • 
idropisia  in  cura  del  Dott.  FriedlSoder  che  fu  diagnosticato  per  nefrite,  e  mori 
L*orina  era  stata  molto  albuminosa  e  conteneva  «  cilindri  ialini  o  granulari,  i 
Alia  necroscopia,  il  corpo  era  estremamente  edematoso,  e  io  alcuni  punti  Tepi 
dermide  si  era  alzata  in  piccole  vesciche;  la  dissezione  dimostrava  Tidropisi; 
delle  cavità  e  l'edema  dei  polmoni,  ma  t' idropisia  non  aveva  cagionato  alcuni 
lesione  di  organi,  i  visceri  erano  perfettamente  normali.  La  ricerca  istologie; 
la  più  scrupolosa  non  dette  traccia  di  ispessimento  interstiziale,  proliferazioni 
dei  nuclei,  degenerazione  amiloide,  se  non  che  traccio  di  degenerazione  grasa 
deirepitelio.  a  Dalle  informazioni  si  seppe  che  quest*uomo  accusò  il  principi 
della  sua  malattia  per  un'estesa  unzione  del  suo  corpo  con  il  petrolio,  che 
circa  quattro  mesi  avanti  la  sua  morte,  lo  aveva  adoperato  come  mezzi 
di  sollievo  per  la  rogna.  Usò  il  petrolio  per  quattro  giorni,  e  trascorsa  un; 
settimana,  notò  un  gonfiore  dei  piedi,  che  aumentò  rapidamente,  si  este» 
airaddome  e  al  torace,  e  scomparve  nel  corso  di  quindici  giorni,  ma  otl 
giorni  dopo  ritornò,  e  persistè  fino  alla  morte.  Mentre  fu  allo  Spedale,  i 
polso  radiale  era  piccolo,  vuoto,  e  di  bassa  teui^ione,  pochi  i  corpuscoli  san 
gnigni,  ma  le  loro  relative  proporzioni  erano  normali.  L'esame  istologico  'dell 
pelle  dimostrò  delle  aree  localizzate  d'infiammazione;  lungo  le  vene  e  i  linfa 
tici  esisteva  un  ingrossamento  cellulare,  e  in  tutti  gli  strati  delta  cote  vi  er 
una  proliferazione  nucleare  largamente  distribuita.  Lassar  dice  che  la  dermi 
tite  era  senza  dubbio  il  resultato  dell'unzione  col  petrolio,  e  l'albominuria  ,1 
la  conseguenza  della  malattia  della  pelle,  poiché  la  malattia  renale  era  sea 
plicemente  funzionale.  (La  quantità  dell'orina  emessa  dal  malato  non  fu  notata 

X. 

Sol  catarro  cronico  della  gola.  [The  London  medicai  Record,  aprile  i,Sli 

Il  Dott.  Schmithuisen  cotuunica  al  Berliner  Klinische  Wochenschrifl  .^ 
48  marzo,  i  due  casi  seguenti  di  catarro  cronico  della  gola  di  lunga  dur^ 
Ambedue  furono  curati  nella  clinica  del  Dott.  Stoerlc  a  Vienna,  provenivano  €|l|| 
vicinanze  di  quella  città,  e  non  dalla  Polanda,  Gallizta,  o  Bessarabia,  (M 
ebbero  origine  molti  casi  osservati.  . 

Il  primo  fu  una  donna  di  47  anni  di  aspetto  sano,  la  quale  fu  amme|| 
lo  scorso  luglio.  I  genitori  si  diceva  che  fossero  sani  quantunque  del  padre 
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irefa  Tistona  di  stroma.  La  malata  dichiarò  che  Ano  dai   primi   anni   aveva 

iMipre  sofferto  più  o  meno  di  sintomi   catarrali,  accompagnali  da  una  espet- 

tnzìooe  elle  fu  fluida  io  principio,  ma  poi   divenne   densa  e   di    un   colore 

verdogitolo,  e  negli  ultimi   due   anni  fu  anche   fetida.   Nella    primavera    dello 

icorso  aoDO  divenne  rauca,  e  perciò  la  voce,  ed  ebbe  dispnea.  La  afonia  durò 

xUe  settimane,  e  fu  tolta  con  il  galvanismo;  ma  da  quel  tempo  aumentarono 

Ji.ili^ii^,  Ue^peLtoipazioue  Jetid^  ,ec. . ..  Non  si  potè  avere  aljSuoa.nQtìiia  di 

iiiide.  La  membrana    moccosa   faringea  apparve  arrossata , e  coperta  di  .uno 

Énìo  fine  purulento.  La  parte  più  bassa  della  laringe,  e  la  trachea  sotto  Tuo- 

éKtmo  o  dodicesimo  anello,  erano  coperte  di  plaixhe  sottili  grigio-verde,  cbe 

poiettaodo  nel  tubo  tracheale,  univano  e  formavano  una  fodera  completa  alla 

laehea,  ridocendo  considerevolmente  il  suo  calibro,  mentre  ì  punti  delle  croste 

JDdiTiduati    proiettavano   come  stalattiti  nel  tubo.   Mediante  Fapplicazione  di 

abzioai  di    sale   comune,  queste  croste  si   cambiarono  in  una   massa   molle, 

pinosa   e  fetida,  e  cosi  furono  espettorale,  lasciando  pulita  la  trachea.  Anche 

k  dispnea  scomparve.  Ma,  quantunque  si  continuasse    Tapplicazione  di  lozioni 

i  doniro  di  sodio,  e  a  dispetto  delle  applicazioni  di  astringenti,  nitrato  d*ar- 

yiloec.  la  secrezione  anormale  continuò  per  riformarsi  appena  veniva  remossa. 

iBÌcroscopio  dimostrò  cbe  le  croste  consistevano  sopratutto  di  detriti,  corpo- 

nli  di  pos,   sporule,  e  bactéri,  di   quando  in  quando  si  accumulavano   delle 

aiàiedi  filamenti  di  leptotrice.  Il  secondo  caso  fu  un'altra  donna,  di  41  anni.  Essa 

9ttt  soSerlo  di  frequente  catarro  nasale,  e  fino  dal  suo  ^T  anno,  di  tosse  e 

avedine,  cbe  aumentò  gradatamente  qualche  volta  fino  alla  dispnea  e  afonia. 

U§polo  consisteva  in  parte  di  mucco  viscoso  purulento,  e  in  qualche    parte 

i  croste  solide  scure.  La  membrana  muccosa  naso-faringea  era  pallida,  atrofiz- 

Bla,  e  io  parte  flaccida,  ma  la  sua  superficie  era  inlatta.  La  porzione  superiore 

lanoge  era   ipertrofizzata;  le   false   corde  vocali  e   la   parete    posteriore 

Ma  tarÌDge  erano  mollo  ingrossale,  in  modo  che  le  corde  toccavano  e  proiet- 

^noo  considerevolmente  nella  laringe,  separandosi  solamente  con  una  profonda 

iipìrazioue,  e  mostrando  le  vere  corde.  La  membrana  muccosa,  era  del  tutto 

p^&da,  leggermente  arrossata  qua  e  là,  e  atrofizzata,  ma  non  vi  erano  né  abra- 

litt  né  granulazioni.  Le  parti  sottofStanti  alle  corde  vocali  erano  anche  molto 

■pKsate  e  gonfie,  e  il  gonfiore  si  estendeveva  nella  trachea  più  là  che  fosse 

Nei    punti    isolati,  specialmente   nell'angolo    anteriore,  e  tanto   sopra 

!  sotto  le  corde,  si  era  formata  una  secrezione,  dura,  lacerata,  stabile  (falsa 

brana?)  di  un  colore  verdognolo,  che   gradualmente  si  accumulava,  e  ri- 

a  la  voce  ad  un  rauco  sibilo.  Quando  dopo  un  certo  tempo  veniva  espet- 

INa,  la  voce  ritornava  più  chiara,  quantunque  sempre  molto  rauca.  Non  si 

mnò  mai  il  fetore  del  respiro. 
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Don  faroDO  classati  a  parie,  perché  il  cambiamento  amiloide  fu  leggiero,  «ea- 
tre  vi  erano  i  cambiamenti  parenchimatosi  pronunziati. 

Nel  terzo  grup(K>  furono  14  casi;  dei  quali  2  tisi,  8  tifl,  4  di  ciste ovarìca, 
4  di  leucemia,  t  eteromi  con  marasmo  senile,  4  meningite,  e  43  malati  delle 
valvole  del  cuore.  In  quei  casi  che  non  si  complicarono  con  affezione  renale, 
Doo  si  trovarono  cambiamenti  vascolari.  Dna  volta  furono  osservali  io  un  caso 
di  nefrite  secondaria.  Le  malattie  dell'apparato  circolatorio,  con  o  senza  con- 
plicanza  renale,  possono  condurre  airipertroGa  cardiaca,  ma  non  però  i  cam- 
biamenti vascolari.  La  ragione  è,  che  quella  nefrite  secondaria,  e  allargamento 
del  cuore,  che  hanno  molte  altre  cagioni  ali* infuori  di  una  primaria  aflfisziooo 
renale,  non  producono  mai  la  ipertrofia  vascolare. 

Il  Dott.  Ewald,  in  ultimo  considera  le  cagioni  di  questi  cambiamenti. Xgli 
ammette  che  il  momento  necessario  per  ultimare  la  questione,  non  si  potrà 
raggiungere  se  non  che  con  molti  anni  di  osservazioni  in  un  vasto  ospedale; 
ma  è  permesso  di  criticare  le  teorie  di  Gull  e  Sutton,  che  il  cambiamento  va- 
scolare sia  primario  ed  una  parte  della  degenerazione  senile,  poiché  si  osserva 
nelle  persone  giovani,  é  spesso  cagionato  immediatamente  da  on  veleno  del 
sangue  (febbre  scarlattina)  nei  quali  casi  non  vi  può  esser  questione  di  cam- 
biamentp  senile,  influenze  debilitanti,  o  ateroma.  Egli  considera  primaria  l'af- 
fezione renale,  e  in  relazione  allo  «  stadio  pre-ai buminorico  i  di  Mabomed, 
questiona  se  egli  accettasse  la  esistenza  dell*  ipertrofia  cardiaca.  Va  contro  le 
idee  di  Johnson,  cioè  che  lascia  da  parte  razione  del  nervo  depressore,  che  po- 
trebbe ritardare  razione  del  cuore  e  abbassare  la  tensione  arteriosa.  Egli  si 
trova  costretto  ad  unirsi  ai  vecchi  scrittori,  i  quali  trovano  l'ostruzione  oei 
capillari;  Tostacelo  alla  circolazione  del  sangue  sopra-caricato  agisce  in  ooa 
maniera  puramente  meccanica  sul  sistema  arterioso,  alzando  la  sua  tensione; 
e  la  tensione  aumentata  nelPaorta  costringe  il  cuore  a  maggiore  contrazione 
attiva  indipendentemente  da  ogni  influenza  centrale.  In  una  appendice  egli  de- 
scrive i  cambiamenti  nei  vasi  del  rene  stesso,  questi  gli  ritiene  come  por*' 
mente  locali,  e  parte  del  processo  cronico  infiammatorio,  come  fu  descritto  da 
FriedlSoder  ed  altri.  X. 

RIVISTA     DI     CHIRURGIA. 

Delle  ulcere  consecutive  all'uso  dei  clisteri,  per  il  Prof,  L  KoESTKt 
di  Colonia.  {Corresp,  Siati  der  ArzU,  von  ReitUy  e  Bulletin  General  de  The' 
rapeutique  1878). 

Non  è  difficile  di  trovare  nel  retto  un'ulcerazione  che  fino  ad  oggi  ^^ 
stata  osservata  solamente  da  Recklinghausen,  e  che  differisce,  per  i  suoi  carat- 
teri e  la  sua  sede  costante,  da  tutte  le  altre  ulcere  conosciute  del  canale  in^' 
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Stillale.  Di  dimensioni  variate,  comunemente  rotonde,  penetrano  spesso  nella 
parete  inlestioale  come  ona  fi.Hola,  ^dal  basso  airaUo,  e  dal  di  dentro  al  di 
faori;  poco  o  punta  proliferazione  infiammatoria  alla  sua  base  e  sopra  i  suoi 
margini.  È  sempre  situata  alla  parete  anteriore  del  ret(o,  a  t  pollici  circa 
dalFano,  mai  meno  di  4,  ma  piò  di  3.  Atcnne  volte  la  muccosa  solò  é  ulce- 
lata,  altre  ò  disArutla' tutta  la*  parete  raHale»  e  in.aloom.'  casi' vi  è  suppura- 
razione  del  tessuto  cellulare  pelvico.  In  molti  casi,  questa  ulcerazione  bia^ 
pofoto  produrre  una  peritonite  mortale;  ò  stata  anche  l'origine  di  una  perito- 
nite puerperale. 

La  forma  e  la  sede  delPulcera  indicano  che  è  d'origine  traumatica,  e  di 
latto,  è  ragionata  dairuso  mal  diretto  della  siringa  a  clistere.  In  molti  castola 
gioslezza  di  questa  supposizione  può  essere  confermata  dalPesame  delle  cose. 
Dal  punto  in  qaestione,  le  ripiegatore  della  muccosa  rettale,  e  la  grossezza 
della  parete  intestinale,  la  prostata,  o  l'utero,  e  nelle  donne  di  parto  la  testa 
del  bambino,  offrono  una  resistenza  al  passaggio  della  cannula.  Si  può  vincere 
la  resistenza  della  muccosa  respingendola  dal  lato;  ma,  agendo  cosi,  si  ri- 
schia di  ferirla  con  la  punta  della  siringa,  e  di  iniettare  il  contenuto  di  questa 
nel  tessuto  sotlo-etiuccoso  o  periretlale. 

Finalmente  l'Autore  dimostra  che,  secondo  le  ricerche  di  Ribes  e  le  os- 
servazioni dei  chirurghi  più  moderni,  l'orifizio  inferno  delta  fistola  corrisponde 
alla  sede  delle  ulcere  ecsematiche;  difatto,  queste  uldme,  non  si  trovano  mai 
svila  parete  posteriore,  e  mai  a  più  di  3  pollici  dall'ano.  Cosi  è  pure  proba- 
bile che  00  gran  numero  di  fistole  del  retto  siano  cagionate  da  una  ferita  fatta 
con  la  cannula  della  siringa.  Nbsti. 

Dei  mesBi  propri  ad  impedire  la  carie  dentaria,  per  Alsx.  Stewart 
{Brithh  J/ed.,  e  Lyon  Medicai,  aprile  4878). 

L*acidi(i  della  bocca  essendo  la  gran  cagione  della  carie  dentaria,  l'Autore 
coo9igiia:  4°  di  sciacquarsi  accuratamente  la  bocca  con  dell'acqua  dopo  ogni 
pssto,  in  modo  da  sbarazzar  questa  cavità  da  ogni  traccia  di  avanzi  alimen- 
l>ri;  f^  Tatto  ciò,  6GÌai''qaarsi  nuovamente  la  bocca  con  una  soluzione  alcalina 
p€r  neotralizzare  gli  acidi  ingeriti  o  sviluppati  ;  3*^  ogni  mattino  spazzolarsi  i 
denti  delicatamente,  in  modo  da  togliere  il  mucco  segregalo  durante  la  notte. 

X. 

tJloera  della  porzione  vaginale  del  collo  delT  utero  e  della  vagina. 
{Reme  des  Sciences  médieales,  aprile  4878). 

Kliiik  riferisce  le  opinioni  dei  principali  sifilografi  francesi  e  tedeschi  sulla 
'v^qoenza  rnlativa  dell'ulcera  della  porzione  vaginale  del  collo  e  delle  parti 
profonde  della  vagina.  Contrariamente  agli  autori  tedeschi,  o  d'accordo  con  la 
Plnraliià  degli  autori  francesi,  Klink. considera  l'ulcera  del  collo  come  la  più 
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cornane.  Sa  332  ulcere  degli  organi  genitali,  osservati  allo  spedale  Saint-Laure 
di  Varsavia,  otto  volte  Tulcera  aveva  sede  sulla  porzione  vaginale  del  colto,  e 
una  sola  volta  solle  parti  profonde  della  vagina.  Nbsti. 

RIVISTA  DI  TERAPBUTIOA  E  FARMACOLOGIA   SPERlàBNTALE. 

Astone  del  solfato  di  magnesia  sni  battiti  del  cuore.  (Soeiefé  d» 
Biologie  e  Gazate  Medicale  de  Paris,  30  aprile  4818). 

Jolyet  fa  le  seguenti  comunicazioni  :  1  resaltati,  che  voglio  forvi  conoscere, 
sono  relativi  a  degli  esperimenti  che  ho  intrapresi,  con  M .  Laffont,  concernenti 
razione  che  il  solfato  di  magnesia  esercita  sul  cnore  della  ranocchia.  Questi 
resultati  si  sono  ottenuti  nel  modo  seguente:  su  delle  ranocchie  curarìzzata 
0  no,  a  cui  il  cuore  é  messo  al  nudo  con  l'incisione  del  pericardio,  si  regi- 
strano i  battiti  di  quest'organo  per  mezzo  del  cardiografo  di  Marey>. 

Io  non  voglio  descrivere  qui  questMstrumenlo,  osserverò  solamente  noa 
modificazione  che  ho  fatta  nel  suo  dispositivo,  modificazione  che  ha  per  scopo 
di  rendere  p^ù  giuste  fra  di  loro  le  indicazioni  che  fornisce.  Nel  miografo  del 
cuore  «ordinario,  il  ventricolo  è  afferrato  fra  le  due  morse  della  pinzetta  car- 
diografica. La  morsa  mobile  é  richiamata  per  mezzo  di  un  filo  di  gomma  più 
0  meno  teso,  fissato  ad  uno  spillo  sulla  tavoletta  di  sughero  deirapparecchio. 
Ogni  contrazione  del  ventricolo  sposta  la  morsa  movibile  e  la  leva  alla  qaale 
è  fissato,  mentre  che,  ad  ogni  diastole,  è  ricondotto  alla  sua  prima  posizione 
dal  filo  elastico.  Ma  ò  facile  di  capire  che,  con  questo  mezzo,  la  compren- 
sione del  cuore  non  é  regolata  in  una  maniera  uniforme,  e  che  non  è  costante  ai 
diversi  movimenti  della  contrazione  ventricolare,  e  per  conseguenza  la  trazioDe 
del  filo  di  gomma,  secondo  che  sarà  più  o  meno  energica,  modificherà  i  ca- 
ratteri dei  tracciati  ottenuti. 

Ora  la  modificazione  che  ho  fatta  allMstrumento  ha  per  effetto  di  ovviare 
a  questo  inconveniente.  Essa  consiste  ad  operare  la  compressione  del  ventricolo, 
ed  a  richiamare  la  morsa  movibile  per  mezzo  di  un  peso  graduato  convenien- 
temente. Per  ciò,  la  leva  é  stata  prolungata  in  dietro,  e  un  filo  che  sostiene 
un  peso  è  fissato  alla  sua  estremità,  e  viene  a  riflettersi  sopra  una  puleggia 
fìssa  e  mobilissima.  Con  questo  mezzo,  il  ventricolo  é  compresso  in  un  modo 
uniforme  ai  diversi  movimenti  della  sua  contrazione. 

Con  questo  apparecchio  si  registrano  dunque  le  pulsazioni  del  cuore  nella 
ranocchia  normale,  ma  però  curarìzzata,  affine  di  evitare  i  movimenti  volon- 
tari 0  reflessi  che  potrebbero  disturbare  Tof^servazione  dei  fenomeni.  Poi  ^ 
un  dato  momento,  si  fa  colare  sulla  superficie  esterna  del  cuore  una  certi 
quantità  di  una  soluzione  di  solfato  di  magnesia  ad  una  cifra  determinata 
(45  0  20  per  400)  io  maniera  che  l'organo  si  bagni  tutto  nella  soluzione.  Qu^'' 
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(te  foiCa,  nel  momeoto  in  coi  ha  luogo  il  contatto  della  sostanza  con  il  cuore, 
pesto  sospende  momeotaneamente  i  suoi  battili  e  si  ferma  in  diastole. 

Questo  primo  effetto  non  è  particolare  al  solfato  di  magnesia,  e  si  può 
«Rrnre  come  azione  primitiva  di  un  certo  numero  di  sostanze  (solfato  di 
ffitasa,  di  litìna,  ec).  È  difficile  e  non  si  osserva  che  nelle  ranocchie  le  quali 
Ikbo  il  cuore  eccitabile.  A  termine  di  un  certo  tempo  (45  o  tO  minuti)  si 
nioao  rallentarsi  i  battiti  del  cuore,  poi  si  palesano  delle  fermate  o  riposi 
istoUci  del  cuore.  Queste  pause  sono  separate  da  periodi,  durante  i  quali, 
l«9iao  batte  normalmente.  Continuando  Fazione  del  solfato  di  magnesia,  il 
■are  rallenta  sempre  più  i  soci  battiti,  in  modo  che  presto  non  eseguisce  più 
Al  una  palsazione  per  uno  o  due  minuti.  Finalmente  il  cuore  si  arresta  com- 
ptataneote  in  diastole.  Questo  arrestarsi  sarà  inde6nito,  se  il  solfato  di  ma- 
pBBM  continaa  ad  agire  sul  cuore.  Ma  dopo  45  o  tO  minuti  di  questo 
BpoM)  diastolico  del  cuore,  togliamo  la  sostanza  che  bagna  la  saa  superOcie 
biadola  con  acqua  o  meglio  con  del  siero  sanguigno,  i  battiti  dell'organo 
m  ritorneranno  immediatamente  e,  in  certi  casi,  questi  movimenti  potranno 
&K  aspettare  una  o  due  ore.  Le  pulsazioni  di  ritorno  saranno  lente  dapprima, 
^  aamenleranno  poco  a  poco  di  numero,  e  finalmente  il  cuore  riprenderà  il 

ritmo  normale  e  la  sua  frequenza  abituale. 

Come  spiegare  quest^azione  del  solfato  di  magnesia,  per  qual  meccanismo 
festa  sostanza  produce  dei  riposi  tanto  prolungati  del  cuore  in  diastole,  con 
più  tardi,  in  certe  condizioni,  dei  movimenti  deirorgano? 

E  prima  di  tutto,  noi  diciamo  che  il  muscolo  stesso  non  può  essere  messo 
Kcaosa.  Difatto  quando  ricompariscono  le  contrazioni  del  cuore,  queste  con- 
Bazioai  somigliano  del  tutto,  come  durata  e  come  ampiezza,  alle  pulsazioni 
^'esordire,  ciò  che  non  succederebbe  se  il  miocardo  era  attaccato  primitiva- 

Eb;  la  forma  delle  contrazioni,  in  questo  caso,  dovrebbe  essere  più  o  meno 
ficaia.  È  dunque  nel  sistema  nervoso  del  cuore  che  bisogna  cercare  tu 
ae  di  quesfazione.  Il  solfalo  di  magnesia  agisce  sul  sistema  nervoso 
nitratore  del  cuore,  o  sui  gangli  eccitatori?  Senza  voler  spiegare  razione 
della  sostanza,  ci  sembra  assimilare  Tarrestarsi  prolungato  del  cuore  in 
fatele,  cagionato  dal  sale  di  magnesia,  airarrestarsi  che  segue  la  legatura  tii 
aias. 

BilaKo  sì  sa,  che  se  si  applica  una  legatura  sol  seno  venoso  del  cuore,  al 
in  coi  questo  seno  viene  ad  abboccarsi  neirorecchietta  destra,  il  cuore 
ktmè  in  diastole  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  per  riprendere  poi  i  suoi 
i  quando  sì  toglie  la  legatura.  Egualmente,  vediamo  il  cuore  fermato  dal 
to  di  magnesia,  per  un  tempo  prolungato,  ricominciare  a  battere  spenta- 
^'^BeDte,  quando  si  toglie  la  sostanza.  Si  può  aggiungere  che  gli  slessi  effetti 
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si  mostrano  sul  caore  separato  dairorgani^cno.  Finalmente,  il  caore  fermato 
dal  sale  di  magnesia  si  comporta  con  le  eccitazioni  eleltricbe,  come  il  cuore 
stretto  dalla  legatura  di  Stannius. 

Abbiamo  saggiata  l'a/.ione  di  altre  sostanze  sol  cuore.  Per  esempio,  si  sa, 
che  il  solfato  di  pola<sa  rallenta  e  arresta  i  movimenti  Bel  cuore;  ma  qaì 
quando  il  cuore  é  formo,  é  impossibile  di  farlo  tornare  a  batterei  poiché  il  ma- 
scolo  cardìaco  è  primitivamente  toccato.  Il  solfalo  di  soda  in  soluzione  non 
agisce  come  il  solfalo  di  magnesia.  La  sua  azione  ha  piuttosto  per  effetto  di 
produrre  un  acceleramento  con  aumento  di  forza  dei  battiti  del  cuore. 

Rabuteau  riferisce  che  già  nel  1869,  fu  dioriostrato  che  i  sali  di  potassa 
arrestavano  quasi  istantaneamente  i  battiti  del  cuore;  é  lo  stesso  dei  sali  di 
rame  e  di  cobalto,  anche  molto  diluiti.  Sono  dei  veleni  muscolari;  non  vie 
eccezione  che  per  i  sali  di  sodio.  In  una  parola,  il  solfato  di  magnesia  .sarebbe 
un  veleno  muscolare  e  non  un  veleno  del  sistema  nervoso.  Nfisn. 

Bulla  cura  dell^apoplessla  con  malattia  di  caore.  {The  London  Me- 
dicai Record^  aprile  4878). 

Alcuni  anni  fa  il  Dott.  Beneke  dimo^^lrò  il  benefizio  che  deriva  nelle  ma- 
lallie  cardiache,  in  specie  in  quelle  se.^^ite  da  reumatismo  articolare,  dairosodei 
bagni  caldi  salini  iroprej^nati  di  acido  carbonico.  Le  sue  osservazioni  sono  state 
raccolte  dai  medici  dei  bugni  di  Naoheim,  i  quali  trovano  quei  bagni  bene6ci 
non  solo  nelPniTezione  reumatica,  ma  anche  per  i  disordini  del  cuore.  Il  Dot- 
tor  Groedel  {Berìiner  Klinische  Wochenschrifì,  marzo  M)  ha  trovato  che  questi 
bagni  sono  utili  nei  casi  di  apoplessia,  unita  a  malattia  di  cuore.  Calmano 
l'azione  esagerata  del  cuore,  mentre  che  i  sintomi  paralitici  e  la  salute  gene- 
rale acquistano  un  marcato  m  «^lioramento. 

Un  caso  viene  citato  fra  gli  altri  essendo  stato  di  continuo  soggetto  di 
osservazione. 

Una  signora  di  Ì9  anni,  la  quale  a  48  anni,  ebbe  qq  attacco  grave  di 
reumatismo  articolare,  che  lasciò  in^ufflcenza  della  valvola  mitrale.  Cinque  anni 
fa  nella  notte  ebbe  un  leggero  attacco  apoplettico  che  passò  dopo  due  ore,  e 
fino  da  qneirepoca,  ricomparvero  ad  intervalli  attacchi  simili,  e  Ire  anni  fa  ne 
ebbe  uno  grave,  seguito  da  completa  emiplegia  del  lato  sinistro,  con  continuata 
perdita  di  conoscenza.  In  |)Ochi  giorni  questi  sintomi  passarono,  ad  ecce/ione 
delPemipIrgia.  Senza  dubbio  si  trattava  di  embolismo  cerebrale  piuttosto  che 
di  apoplessia.  Le  fu  ordinato  di  u^are  i  bagni  salini  alla  temperatura  di  88  P. 
ogni  duo  giorni,  che  continuò  per  sette  settimane.  Con  questa  cura,  razione 
^el  cuore  antecedentemente  irregolarissima,  divenne  quasi  normale,  e  scom- 
parve ogni  edema  che  prima  e.-isleva.  Questo  stato  felice  di  cose  continuò  Ono 
airin\erno  seguente,  ed  allora  ritornarono,  la   palpitazione,   Tedema,  ec,  tùt 
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faooo  oDòvameDle  guariti  nella  estale  segaenle.  Non  ci  furono  ulteriori  sin- 
Itti  di  embolismo. 

Il  Doli.  Groedel  conclude  che,  nei  casi  di  vera  apoplessia»  specialmente 
fieiri  che  avvengono  in  consegaenza  di  arterie  aleromatosey  Toso  dei  bagni 
sUì  salini  é  inamissibile,  molto  più  cbe  inclinano  ad  aumentare  la  pressiiooe 
a^igna  salle  pareti  arteriose  indebolite.  Dall'altro  lato,  qaesti  bagni  possono 
rtaoto  essere  otili  nei  casi  di  embolismo  cerebrale,  con  paralisi  consecati  va. 
féàè,  eoo  la  azione  del  cuore  aumentata,  si  affretta  la  corrente  sanguigna,  e 
flà  si  im^iedisce,  la  formazione  del  coagulo  e  deposito  a  meno  cbe  questa  non 
meBga  io  ud  lento  flusso  di  Sjaogue.  Oltre  a  ciò,  quando  una  parte  della  so- 
inza  cerebrale  ha  il  suo  contingente  di  sangue  arrestato  da  un  grumo,  cosi  cbe 
inene  atrofizzata,  un  aumento  di  pressione  sanguigna  può  anche  restaurarla. 
Iresoltato  é  la  nutrizione  mediante  una  circolazione  collaterale,  Tabolizione 
Mi  perdita  del  potere  ec.  X. 

Sona  eora  della  oelluUte  pelTica  e  peritonite.  {PhiladelpìUa  Medicai 
Taei  e  London  Medicai  Recfrt-d,  aprile,  487S). 

Il  DotU  W.  Goodell  in  un  suo  lavoro  sulla  peritonite  pelvica  e  cellulite, 
^0  segoeate  ragguaglio  riguardo  alla  cura:  appena  cbe  si  é  conosciuta  la 
■iatlia,  si  amministri  in  una  volta  una  dose  ipodermica  intera  di  morfina,  e 
^40  a  20  grani  di  chinino  per  bocca.  Prendendo  per  tempo  queste  misure, 
ipotri  frenare  sobito  la  malattia. 

Se  non  potete  abortire  Paltacco,  spalmate  Taddome  con  ioduro  e  mettetevi 
^  pomata,  cuoprendolo  con  seta  unta,  e  carta  suga,  resterà  molle  per  venti- 
pilr'ore.  Al  malato  si  dovranno  dare  alte  dosi  di  chinino.  Se  la  temperatura 
iilla,  se  De  daranno  dieci  grani  per  volta,  e  da  30  a  40  grani  nel  corso  del 
l^<  Si  dovranno  anche  dare  alte  dosi  di  morfina.  Se  la  malata  è  pletorica, 
■  Btorfioa  sarà  data  per  bocca,  con  mistura  neutra  di  vino  di  ipecacuana,  o 
^foaicbe  altra  mistura.  Io  certi  casi  si  richiedono  i  tonici.  Se  la  malattia 
^  più  di  una  settimana,  e  se  aumenta  la  mollezza  locale,  mettete  subilo  un 
^«cante. 

la  nltimo,  il  muriato  di  ammonio  ò  un  eccellente  rimedio  in  questa  ma- 
^iCome  pure  Taconito.  Il  Dolt^  Goodell  prescrive  la  formula  seguente: 

H.Mi$t.  gliceriz.comp. f. Svi;ammoniae  muriatis,  Sii;  idrarg.  doridi  corro- 
*'i)|r.i;  tioU  aconito  radicis,  gtt  xxiv.  Una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  sei  ore. 

hr  ciò  cbe  concerne  la  cura  da  tracciarsi,  il  malato  deve  prendere  latte 
■entità,  cognac,  brodo,  e  alte  dosi  ogni  giorno  di  ferro  dializzato.  X. 

Gora  delle  eruzioni  par  il  bromuro  di  potassio.  {Britith  Medicai  Jour- 

Hnarzo;  e  PractUianer,  aprile  4878). 

U  Ooiu  Russell,  in  una  discussione  che  ebbe  luogo   nel  gennaio  alla 
Tom.  XLI.  —  1878.  35 
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Sociely,  dichiarò  cbe  d«I  sdo  di  parli  mento  al  Comberland  laGmii 
amalaU  di  ti  aooi,  attaccata  da  epilessii  la  quale  Tu  curata  ( 
a»  di  bromaro  di  potawo  tre  votta  al  giorDO.  Siccooie  persis 
essi,  qnaolaiMiDe  dimioiiiti  di  [reqnenia,  U  dose  si  punieDló  6 
Dopo  qaMto  laineato  apparre   on'eroiiooo   postolare   sparsa    i 

e  salle  Bstramità,  di  coi  la  nalaia  si  lamentava  mollo.  Si  tra 
«ru  per  ne  eerlo  tempo  e  l'enukHM  scomparve,  ma  siccome 
lìvaito  pia  fitti  biMCDÒ  rìpreadere  il  medicamento.  Fatto  cii 
lite  dosi,  apparve  aaevaineoie  l'emiioae.  It  Dott.  Russell,  rio 

l'arseoico  impedisce  l'aiione  fisiologica  dei  composti  iodini,  [ 
laa  certa  praponiooe  di  ca»,  ordinò  cinque  minimi  di  liqet 
IT  ogni  dose  di  bromaro.  In  ona  seUimau,   l'eraziooe  era    sco' 

apparvero  altre  papale  aeeve.  L'emione  fu  prima  papelare,  [ 
sssona  delle  postole  era  più  piccola  di  an  pisello  secco,  e  le  [i 
I  al  doppio,  vi  era  aea  ioaa  di  iofianmaiKMC  intorno  alla  loro  ba: 


B  ttMdB.  (ikdietti  Tinm  atut  Gaitllt;  marzo,  1  SI 
r,  ajirile  1878). 

Per«sé  Wbile  dichiara,  cbe  alcanì  anni  fa  provò  l'oso  della  Ir 
un  caso  di  febbre  tifoide  di  SS  giorni  di   durata    e    di  noa  cei 

diarrea  ooa  era  grave,  e  fu  tenuta  io  freno  eoa  l'acetato 
ventinovesimo  giorno  dì  malattia,   il    primo   della    convalesceui 

terribile   eccitamento,   seoia    poterne   determinare  la   causa.  I 

medico  di  Dublino,  fu  prescritta  la  trementina,  supponendo  ci 
velenamento  uremico,  essendo  scarse  l'orine,  e  raaoifestandosi  d 
onvolsivi  dei  muscoli  faciali.  L'ammalata  andò  peggiorando, e  mi 
.  U  Dott.  Wbile  notifica  ona  serie  di  casi  che  ebbe  sotta  la  s 
anni  fa,  in  cui  la  febbre  tifoide  fu  accompagnata  da  bronchite 
iera  della  morte.  In  questi  casi  volle  provare  la  trementina  nv 
tura  : 

BDlina  elei  3ij,  liq.  potassa  Sij,  mncil.  acacia  5iv  ; 
siroppo  papav.  alb.  Ji.  Acqua  canforata  ad  Svìij. 
la  prendersi  ogni  quattro  ore.  Dopo  aver  cominciata  questa  c< 
lì  tifoide  furono  salvati,  anche  con  bronchite  o  diarrea  o  loro, 
razione,  o  emorragia.  Ogni  epidemia  di  tifoide,  ed  oggi  egli  ( 
lo  diffusa  nell'Irlanda,  è  dislìnla  per  i  suoi  caratteri  propri.  Qi) 
è  caralteriiEDioper  il  dolore  intenso,  all'addome  con  enorme 
ulema,  lo  molli  casi  esiste  la  costipazione  avanti  che  si  svili 
I  quando  si  toglie  con  i   purganti,   ne  avviene   la  diarrea- 


si  roppo  M 
.  fai  mislJ 
ì  questa  c< 
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rÉréoe  un  caso  nel  quale  la  cara  con  la  trementioa  fu  comiociata  presto  e 
rne  ebbe  bnon  saccesso.  X. 

GooaidArasIoiii  llslologidie  e  terapeattche  soiraria  oondeoflate 
^raricne  compresa  fira  ima  •  due  atmosfere),  per  Avgvstin  Grand. 
Pmd$  Paris f  e  Journal  de  ThérapeuUque,  aprile  1878). 

NoQ  Togliamo  eotrare  neU*  istoria  della  questione,  nò  sull'azione  fisiologica 
àlTirla  compressa;  il  Journal  de  ThérapeuHqìie  ha  già  consacrati  su  questo 
«^to  OD  gran  numero  di  articoli,  e  una  rivista  critica  abbastanza  estesa. 

Ci  limiteremo  a  raccogliere  nella  parte  terapeotica  di  questa  tesi  i  ponti 
the  ci  sono  sembrati  i  più  iuterestsaoti  o  i  più  nuovi. 

L'Aolore  divide  con  ragione,  secondo  il  piano  già  seguito  dal  Dott.  Fon- 
tiìBe,  le  malattie  tributarie  dell'aria  compressa  in  3  gruppi. 

T.ìbkUk  in  cui  U  tnedico  non  ulUixsM  ehe  gli  effetti  meecaniei  d^la  preseione, 

Surdità  catarrale.  —  Hamel  é  stato  il  primo  cbe  ha  pensato  ad  applicare 
^nto  metodo  di  cura  alla  guarigione  della  sordità  cronica. 

Ossian  Sondahl,  su  444  casi  di  catarro  cronico  della  tromba  e  della  cassa, 
(^  63  guarigioni;  in  52  malati,  il  resultato  fu  negativo. 

C  Unge  ebbe  45  casi  di  guarigione;  Pravaz  6;  E.  Berlin  S9.  Ed:  Fon- 
ùe,  sopra  &  casi,  ebbe  in  2  anni,  4  guarigioni. 

Cm%%a  -  Angina  e  laringite  croniche  -  CooMlgie  -  Torticolis  -  Ernia  etran- 
f^'  —  M.  P.  Bert  è  il  primo  che  ha  proposto  questo  metodo,  che  potrebbe 
ibtti  essere  utile.  A  2  atmosfere,  il  volume  dei  gas  dell'intestino  sarebbe  di- 
gito della  metà;  ciò  che  non  sarebbe  indifferente.  Si  dovrebbe  praticare  il 
^  Dello  stesso  apparecchio. 

Bert  consiglia  anche  Tarla  compressa  in  certe  timpaniti  soffocanti, 

'  IP.    Malattie  in  cui  V  azione  terapeutica  consiste 

m 

nella  surossigenasione  del  sangue, 

Ànenia,  di  cui  ben  si  conosce  la  cura  con  questo  metodo. 

ObeittÀ.  —  G.  Lange  riferisce  il  caso  di  una  signora  polisarcica  che  di- 
'f^ò  rapidamente  sotto*  T  influenza  delTaria  compressa.  In  un  caso  simile  il 
"^  FoDtaine  ha  veduto  prodursi,  a  capo  di  20  sedute,  un  dimagramento  con- 
devote,  che  si  ò  tradotto  per  una  diminuzione  di  25  centim.  nella  circon- 
da del  tronco. 

Il  Doli.  Katocbooewsky  si  ò  assicurato,  allo  stabilimento  aeroterapico  di 
^>l  Pelersbourg,  che  con  delle  quantità  di  nutrimento  simile,  che  neiraria 
^'^uria  vi  Farebbe  un  equilibrio  fra  gli  ingesta  e  gli  escreta,  il  peso  del  corpo 
^'^Boisce  con  soggiorno  quotidiano  di  2  ore  neiraria  compressa. 


E-  .[uan  gnrfagnalft  (  Gbbn 
-  1  Smt.  fmaim  àU  1  osi  ii 


lem  «!fi>  :r.  Pi'-^d  Boa  Bj»r^^r«»s    Bai 
.tnuiri  is  am^  t  lavori  telatili  aL'*aa9lenpi 
Nksti. 

lér-^  ft  rt-rr-»-'Jf«.  a?HI«  1873;. 
ia  v^w  4-b^,-a*a  d«i  sali  di  btsaiala  con 
prtsvQca  <i?r~i>?^  Jo  di  piombo  in  certi  aolb 
per  La  fitsacia.  Ha  volalo  verificare  se 
f  e  qvjì«  poteva  essere  la  proporzioott  i 
>  $»<te  caniKoaì,  di  sotlo-aitralo  di  bisrani 
ch«  di  pr»i>ai  brmicentici,  e  vi  ha  ricerca 
iioralM.  Tulli  ae  baaoo  presenlate  delie  tn 
di  OS  RI  lle-imo  a  Ire  millesimi  in  genera 
foo  a  sei  millesimi  e  dieci  millesiini. 
«li  »  dieci  grammi  di  sotto-oilralo  :  Og,0 
;,0«9,Og,03S. 
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6li  Dltimi  esempi  sono  di  natura  da  Ì8 

t  nro,  ch«  il  sodo-Diirsto  veoga  amministi 

ptmù  per  giorno,  «  qualche  .volla  dì  più, 

te  decigrammi  d'ossido  di  piombo  non   u 

«mia  dei  disordini  più  o  meno  gravi. 

DeQa  cura  dellK  pertoaM  con  U  va 

htit,  •  BìilUtin  General  di  Thérapeulique, 

D  Doti.  Henri  Lagnoux   ba   esperimeoli 

■icoort,  il   valeriaoato  dì   caffeìna,  e  sei 

hMi  tBeltì. 

Beco  i  dne  preparati  di  cai  sì  serve. 
I*  Valerisnato  di  caOttìna  . 

Zucchera  in  polvere  .  . 
■(•colare  e  fare  venliqaaltro  prese.  Dt 
me,  tre  per  gioroo,  per  i  bambini  di  dae 
Per  i  bambini  al  disolio  di  sei  mesi,  m 
Le  prese  si  faranno  prendere  in  on  poc 
t*  Valerianalo  di  caffeina  . 

Acqoa  vite 

Siroppo  dì  caffi 

Mescolata. 
Una  CDCCbìaìata  dà  caffè,  mattina  e  seri 
Una  CDccfaìaiala  da  dessert,  tre  volle  al 
Ili  disopra  : 

Dna  cncchiaiala  da  zoppa,  Ire  volle  al 
E  dee  anni. 

Dellai  dispepsia  a  della  aoa  cura  oo 
t.  [/oumaJ  de  Thérapeulique,  aprile  1878 
QDanlQoqoe  l'Aolore  non  dia  delle  ìnron 
Miro  ÌDdicaziooi  cbe  ba  avato  occasione 
I  di  iodio,  in  questo  insieme  si  compless 
e  ci  dà  il  nome  di  dispepsìa,  si  troverà  i 
che  possono  essere  olili. 
L'Aolore  ba  cominciato  per  far  l'esperia 
Ile  cbe,  fino  a  3  grammi  per  giorno,  la 
iva.  Il  !■  giorno  prese  8  goccio  il  maltìc 
ÌBseiiBÌbilmenle:  il  i"  gìurno,  prendeva 
>lt;  per  S  giorni  prese  60  goccio;  poi  din 
prcodeva  più  cbe  40  goccio  e  cessava  < 
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GoD  8  goccio,  non  provò  nella  bocca  né  nella  faringe  alcuna  sensazione 
spiacevole,  alcun  calore  marcalo  nello  stomaco,  a  termine  di  24  ore,  la  saliva 
è  più  abbondante.  Tappetilo  un  poco  più  rivo,  a  30  goccie,  il  sonno  diviene 
più  difficile,  il  polso  prende  on  poca  di  rapidità  ;  a  40  goccio,  calore  nella  bocca, 
la  laringe,  la  trachea,  salivazione  abbondante,  orine  aumentale;  a  60  goede, 
insonnia  marcatfr,  cefalalgia,  polso  frequente,  turgescenza  della  muccosa  bacco- 
faringea.  * 

LModio  fu  già  impiegato  contro  i  disordini  deHo  stomaco.  Uà  tedesco,  Ra- 
demacher  grande  ammiratore  di  Paracelso,  nel  4850  pubblicò  un  libro  intito- 
lato: DifeM  della  vera  dottrina  sperimentale  degli  antichi  medici  alchimisti^  seo- 
nosciuta  dai  sapieTiti  dei  nostri  giorni. 

In  questo  libro,  raccomanda  la  tintura  di  iodio  contro  i  mali  (?)  dello  sto- 
maco, il  vomito,  e  le  malattie  del  pancreas. 

Il  45  aprile  4850  il  Journal  dee  eonnaissances  médico-^hirurgicales,  pren- 
deva dal  Nieuwe  Boeerhaave  la  formula  seguente,  data  dal  Doti.  Hayer,  eccel- 
lente contro  certi  disordini  stomacali: 

Ioduro  di  potassio 0,45  centigrammi 

Acqua 460  grammi. 

L'Autore  assicura  guarire  cosi  le  gastralgie  refrattarie  ai  narcotici,  e  cal- 
mare i  vomiti  i  più  ribelli.. 

Il  Prof.  Laségue  impiega  esso  pure  la  tintura  di  iodio  contro  certe  forme 
di  dispepsia  atonica. 

La  sola  indicazione  terapeutica  che  dà  Olle,  è  di  prescrivere  T  iodio  per  le 
dispepsie  non  eccitabili.  È  di  un  gran  soccorso,  solamente  nei  periodi  di  len- 
gitori,  sopratutto  allorchò  la  dispepsia  è  congiunta  ali*  anemia  ed  alla  scrofola. 

Olle  dice  che  le  principali  controindicazioni  sono:  rallattamento,  Temorra- 
gia  uterina,  la  diarrea,  la  febbre  etica,  ed  ogni  febbre  lenta  in  generale.  Egli 
conviene  di  essere  prudenlissimi  durante  la  gravidanza.  Sembra  che  razione 
debba  essere  qui  revulsiva  e  agire  sopratutto  solle  terminazioni  del  pneumo- 
gastrico.  Bisogna  anche  tener  conto  della  revulsione  che  deve  esercitare  1* iodio 
sulla  muccosa.  Nbsti. 

RIVISTA    DI    FISIOLOGIA. 

RloarelM  sull'origine  reale  dei  nervi  craniensl,  del  Doti,  Math.  Dcval. 
{Betme  dee  sdences  médicales  n^  22,  45  aprile  4878). 

Queste  due  memorie  fanno  seguito  a  quelle  già  pubblicate  nel  tomo 
X.  p.  42  dello  stesso  giornale.  La  prima  ha  per  oggello  lo  studio  delle  radici 
del  trigemello,  e  PA.  insiste  specialmente  sulla  origine  bulbare  della  porzione 
sensitiva  di  deito  nervo,  mostrando  come  anche  resperimento  fisiologico  con- 
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M  lì  folto  anatomico.  Difatto  qaalaàqae  sezione  che  altaccbi  nel  bolbo  la 
lé»  in  questione,  produce  T  insensibilità  del  lato  corrispoodeate  della  faccia 
fs^almente  qaella  della  cornea  con  flasso  purulento  della  roedesinaa,  de- 
teminando  in  tal  modo  disturbi  troBci  identici  a  quelli  cbe  si  osservano  dopo 
kSKlooe  del  tronco  del  trigemello  presso  il  ganglio  di  Gasser. 

La  seconda  memoria  ba  per  oggetto  di  mostrare  come  anche  con  tagli 
kigitQdinali  del  bulbo  l'origine  del  faciale  si  manifesti  uguale  a  quella  rive- 
Ito  eoo  i  tagli  trasversali:  la  disposizione  del  fasciculuM  teres  e  le  sue  connes- 
ébì  oon  il  nucleo  proprio  del  faciale  divengono  in  tal  modo  evidenti,  e  viene 
voerfato  che  questo  nucleo  è  rappresentalo  da  un  ammasso  di  sostanza  grigia 
I  grosse  cettnle^  posto  nelle  parti  anterolaterali  del  piano  più  superiore  del 
libo.  Ia6ne  queste  nozioni  vengono  confermate  dairesame  di  questo  nucleo 
1  an  caso  di  paralisi  glosso-labio-laringea.  Contemporaneamente  si  dimostra 
et  gli  ammassi  grigi  descrilti  da  Clarice  col  nome  di  naeleo  del  fascieuius 
N(  appartengono  in  realtà  airacostico  (barbe  del  calamus)  e  non  hanno  nulla 
é6  hre  con  le  origini  centrali  del  faciale.  Laghi. 

Del  raivportl  tra  lo  evlUippo  del  polmone  e  la  sna  struttura,  per 
t  Cadut.  {Revue  des  seience$  médicales). 

Bisogna  distinguere  lo  sviluppo  dei  bronchi  e  quello  delle  vescicole  àetee 
tBBÌDali;  i  bronchi  si  formano  per  mezzo  di  rigonfiamenti  laterali  che  nascono 
■la  parete  del  condotto  principale,  rigonfiamenti  dapprima  pieni,  poi  scavati 
nana  semplice  fessura;  le  vescicole  che  costituiscono  il  lobulo  polmonare 
■Mono  dall'epitelio  delle  pareti  bronchiali  e  appariscono  come  una  massa 
lina  che  si  screpola:  queste  fessure  intralobutari  si  allargano  sempre,  e  viene 
a  Bomeoto,  quello  in  cui  il  polmone  ò  atto  airematosi,  che  il  lobulo  polmo- 
«•  è  rappresentato  e  da  bronchi  intralobubrì  e  da  canali  alveolari  larga- 
aeale  aperti,  e  infine  da  ammassi  di  cellule  epiteliali  di  cui  il  divaricamento 
aSi  prima  inspirazione  formerà  le  pareti  degli  otricoli. 

Questo  modo  di  sviluppo  fa  già  prevedere  che  i  lobuli  polmonari  non 
IDirebbero  essere  rappresentati,  come  gli  ha  descritti  Rossignol,  da  cavità 
tnnezzate  da  piani  di  separazione  perpendicolari  alle  pareti;  infatti  il  lobulo 
tfiuraiato  da  fine  ramificazioni  bronchiali,  di  cui  le  ultime  branche  sono  fo- 
ole  da  ona  moltitudine  di  orifizi  che  danno  accesso  a  piccoli  cui  di  sacco 
Mricoli}  terminali.  «  Per  rendersi  conto  della  maniera  con  cui  sono  disposti 
^Ksti  orifizi,  supponiamo  che  un  canale  terminato  a  cui  di  sacco  sia  ripieno 
per  ona  certa  lunghezza  a  partire  dal  fondo  da  bolle  d'aria,  che  queste  bolle 
faceado  allargare  le  pareti  del  condotto  lo  traversino  in  tutti  i  sensi  e  restino 
a!  di  fuori,  si  avrà  il  bronco  con  gli  otricoli  che  porta.  > 
Nel  corso  di  qoeeto  studio  anatomico,  TAutore  espone  alcune  ipotesi  inge- 
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gnose  soli' officio  delle  fibre  moscolari  che  prendono  parte  alla  costituzione 
dei  bronchi.  NelPatlo  d*  inspirazione,  egli  dice,  i  lobali  superficiali  debbono 
tendere  a  dilatarsi  più  rapidamente  che  quelli  che  sono  situati  al  centro  del* 
Porgano.  Per  ejritare  questa  distribuzione  ineguale  delParia,  le  fibre  muscolari 
avrebbero  giustamente  l'ufficio. di  repartire  uniformemente  con  le  loro  centra* 
zioni  Tarla  che  penetra  nella  trachea,  lasciandosi  distendere  per  un  lobuk 
ancora  chioso  e  tornando  so  sé  stesse  ali*  ingresso  di  on  lobolo  già  troppe 
dilatato.  Noi  dobbiamo  dire  che  un  tale  officio,  ammissibile  per  dei  musco! 
striati,  non  ci  sembra  compatibile  con  la  caratteristica  lentezza  di  contrazione 
delle  fibre  liscie.  Laghi. 

Guida  allo  studio  delle  drooiiTohizioiii  cerebrali»  del  Prof.  Giaco- 
mini.  —  Torino  4878,  in-8^  Riassunto  del  Doti.  Laghi,  Prosettore  a  Siena. 

Lo  studio  delle  funzioni  del  cervello  perchè  più  oscuro  ed  importante  i 
stato  in  tutti  i  tempi  quello  che  più  degli  altri  ha  preoccupato  le  menti  di 
tanti  ingegni  eletti,  e  conseguentemente  sempre  si  é  9ercato  dare  deirencefak 
una  descrizione,  che  potesse  servire  a  far  comprendere  a  tutti  la  sede  di  una 
soa  fonzione  o  di  on  soo  stalo  morboso.  Questo  studio  poi  si  fa  sentire 
sempre  più  necessario  dal  momento  che  la  fisiologia  e  la  clinica  vanno  seno- 
prendo  di  questo  nobile  viscere  funzionf  fino  ad  ora  ignote.  Ed  é  per  conse 
goenza  indispensabile  conoscere  bene  non  solo  le  varie  parli  che  lo  compongono 
ma  ancora  i  rapporti  che  la  superficie  ha  con  T  interno  di  esso,  tanto  più  pò 
dal  momento  che  si  è  riconosciuta  dolala  di  eccitabilità  la  superficie  isteasa. 

E  lo  studio  di  questa  benché  da  molti  sia  stato  fatto,  pur  non  di  meno  noi 
sono  per  anche  d'accordo  gli  autori  sul  nome  che  ha  uno  od  altro  punto 
ciò  che  disgraziatamente  dipende  dall' aver  voluto  dar  nomi  noovi -a  eoa 
già  notate  e  denominale.  Difaito  già  il  Malacarne  e  il  Rolando  e  molti  altr 
connazionali  nostri  avevano  descritto  assai  bene,  come  gran  parte  dell'anatomii 
la  superficie  dell'encefalo,  ma  non  studiati  e  quasi  dimenticati,  coU'avvicendarfl 
dei  tempi  nuovi  autori  vollero  apporre  nuovi  nomi  a  quelle  parti,  cbe  da  esfl 
erano  già  slate  appellate.  Oggi  si  riconoscono  gl'inconvenienti  a  coi  condooi 
questa  vana  ambizione,  e  il  Giacomi  ni  ci  offre  appunto  una  sua  bellissimi 
memoria,  colla  quale  si  propone  facilitare  io  studio  delle  circonvolozioni  cere 
brali,  indicare  il  rapporto  loro  con  l'interno  del  cervello,  e  dar  ad  esse  qoc 
nome  che  quasi  naturalmente  le  rappresenti,  non  dia  luogo  ad  equivoci  e  si 
facile  a  ritenersi. 

È  appunto  nel  proemio  di  essa  che  l'A.  fa  vedere  come  lo  studio  dell 
corteccia  cerebrale  abbia  subito  delle  alternative  prodotte  da  nuove  scoperl 
fatte  sulle  funziqni  del  cervello,  e  dal  discredito  cbe  alcuni  autori  vi  avevaoi 
indotto  con  uffici  immaginarli.  Oggi  poi  che  siamo  nuovamente  tornati  a  stu 
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dine  sol  serio  e  sperimentalmente  il  cenrello  si  sente  più  it  bisogno  della  sua 
ettMeeoza  aualomiGa,  che  presenta  d'altra  parie  delle  difficoltà.  Una  è  inerente 
il  Tisf3ere  e  causala  dalla  gran  quantità  di  pieghe,  fra  le  quali  bisogna  sapere 
CiDeiiiera  le  principali  dalle  accessorie,  al  che  giova  molto  la  osservazione  dei 
ortetti  negli  ultimi  mesi  della  vita  intrauterina  e  di  quelli  di  alcune  scimmie  ; 
a'alira  poi  é  causata  dall'estrema  delicatezza  del  viscere  per  il  cui  studio 
■KSBìta  l'indaramento  procuralo  con  cloruro  di  zinco,  acido  nitrico  e  alcool 
t  seeeessiTaroenle  con  glicerina,  processo  suggerito  dall'A.  Una  terza  difficoltà 
é  estranea  al  cervello,  ed  é  -quella  appanto  relativa  alle  denominazioni,  come 
lUkiarao  già  accenato. 

Premesse  queste  considerazioni  e  venendo  al  fatto,  il  cervello  è  diviso  in 
ém  ansferi  che  non  sono  sempre  simmetrici  e  di  ugual  volume  per  mezzo 
Ut  grande  scissura.  La  snperOcie  del  mede^^imo  è  divisa  in  estema,  quella 
ée  è  io  rapporto  con  le  ossa,  interna  quella  che  è  a  contatto  con  la  gran 
Uce;  e  queste  alla  lor  volta  in  /oòt,  cioè,  frontale  parietale  e  occipitale,  e  più 
À  lemporosfenoidale  per  la  esterna.  Ve  ne  é  poi  uno  che  deve  essere  descritto 
ttae  parte  della  superficie  cerebrale,  ma  che  resta  nascosto  nella  scissura  del 
fino,  e  questo  è  V insula  di  Rsil,  La  divisione  ora  accennata  in  lobi  è  fatta 
b  scissure  che  chiamansi  primarie^  mentre  sono  secondarie  quelle  che  divi- 
da) le  circoQvolazioni  di  ogni  lobo,  e  terziarie  quando  solcano  una  data 
àfcoovoluzìone. 

Le  scissure  primarie  sono  tre:  quella  dd  Silvio,  quella  di  Rolando  e  la 
etàfiioparieiale.  Qui  TAotore,  come  nella  trattazione  speciale  delle  circonvoln- 

i  dei  vari  lobi,  mostra  con  un  quadro  sinottico  le  sinonimie  che  hanno 
scissure  secondo  gli  autori  più  accreditali  con  al  lato  quella  che  egli 
nviamente  repota  la  più  giusta  e  la  più  adottata.  Ad  intendere  la  formazione 
bs  e  la  importanza  giova  l'osservazione  dei  cervelli  dei  feti  a  diverse  epoche, 
lei  qeali  si  vede  nei  primi  mesi  comparire  certe  solcature  che  poi  spariscono, 
acatre  fé  ne  sono  alcune  che  rimangono,  e  che  sono  appunto  le  primarie. 
IMla  di  Silvio  é  la  prima  e  si  presenta  come  una  fossa  o  valle,  fioche  rav- 
ticniaodosì  i  suoi  margini  diviene  completa  verso  l'ottavo  mese,  racchiudendo 
ttUo  se  l'insula  di  Reil.  La  seconda  scissura,  che  comparisce  verso  il  quarto 
■BM  della  vita  intrauterina,  ò  l'occipito-parietale;  al  quinto  poi  si  presenta 
<)MUa  di  Rolando  e  da  allora  in  poi  le  altre  rapidamente. 

La  scissura  di  Silvio  presenta  due  rami,  di  coi  uno  anteriore  e  l'altro 
pHteriore  obliquo  col  mezzo  dei  quali  si  ha  la  divisione  del  lobo  frontale  dal 
(anelale  e  dal  temporo-sfenoidaie.  Talora  riesce  alquanto  difficile  ritrovare  la 
tcanra  occipito-parietale,  specialmente  nella  faccia  esterna  del  cervello,  e  in 
^e»o  la  si  va  cercando  nella  interna  ove  ò  ben  manifesta;  con  essa  il  lobo 
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occipitale  viene  diviso  dal  parietale.  La  sciasura  di  Rolando  divìde  i  dai 
emisferi  trasversalmente  portandosi  dal  loro  margine  interno  sino  alla  acissan 
di  Silvio,  dalla  quale  è  quasi  sempre  separata  da  una  circonTolaziooe,  decorre 
senza  interruzioni,  e  forma  in  avanti  con  quella  del  lato  opposto  no  angolo  di 
M5^  a  425^  secondo  le  osservazioni  delPA.  Con  essa  vieu  diviso  l'eoìisfero  in 
una  parte  frontale  più  estesa  dell'altra  occipitale,  contrariamente' a  ciò  che  i 
Giacomi  ni  ha  trovato  nei  microcefali. 

Divisi  gli  emisferi  in  lobi  per  mezzo  di  queste  scissure  primarie  ai  passa 
ora  alla  considerazione  delle  circonvoluzioni  e  scissiure  secondarie  dei  vari  lobi 
che  ne  risultano;  ma  prima  giova  notare  come  da  alcuni  siano  descritte  a 
parte  certe  dreonvoluzioni  primarie  o  perchè  interesisano  più  di  un  lobo  o 
perché  servono  di  limite  a  fessure  o  alle  faccie  degli  emisferi,  e  sono  quella 
che  circonda  la  scissura  del  Silvio,  quella  del  corpo  calloso  e  dell*  Ippocampo, 
e  quella  che  forma  il  limite  fra  faccia  esterna  e  interna  degli  emiaferì.  Però 
ad  evitare  ripetizioni  e  per  chiarezza  TA.  reputa  opportuno,  ad  ec<^ezione  di 
quella  del  corpo  calloso  che  si  presenta  assolutamente  e  naturalmente  distinta, 
descrivere  le  altre  con  quelle  dei  lobi  a  coi  spettano. 

Il  lobo  frontale  diviso  dal  parietale  e  dallo  sfènoidale  per  la  scissura  di 
Silvio,  per  quella  di  Rolando  e  lo  spazio   perforato   anteriore,   presenta   un» 
faccia  interna^  una  superiore  e  una  inferiore,  di  cui  la  interna  è  descritta  in- 
sieme con  quella  interna  degli  aUrì  lobi,  alle  altre  poi  è  dato  il  nome  di  por* 
sione  frontale  e  porzione  orbitaria  alludendo  al  rapporto  che  hanno  colle  ossa. 
La  porzione  frontale  presenta  quattro  circonvoluzioni  e  tre  scissure  ;  delle  prime 
tre  sono  longitudinali,  la   quarta  è  trasversale,  come  corrispondentemente  si 
hanno  due  scissure  longitudinali  e  una   trasversale.  Le  tre  circonvoluzioni  si 
denominano  col  nome  di  superiore,  media  e  inferiore  e  non  con  quello  di  prima 
seconda  e  terza,  che  veniva  facilmente   invertito   dando  luogo  a  confusioni  e 
ad  errori  di  sede.  Tutte  e  tre  vanno  a  far  capo  alla  droonvolueione  trasversale 
o  frontale  ascendente  e  lo  stesso  fanno  le  due  scissure  corrispondenti  terminando 
nella  trasversale  o  prerolandica^  come  la  chiama  TA.  in  omaggio  al  Rolando, 
di  cui  porta  il  nome  Taitra  scissara  primaria  a  questa  parallela.  Queste  scis- 
suro  sono  interrotte  da  pieghe  anastomotiche  più  o  meno  evidenti,  che  giovano 
molto  per  riconoscere  quest'ultima  scissura  da  quella  di   Rolando.   Tanto  le 
circonvoluzioni  che  le  scissure  vengono  quindi  descritte  ordinatamente  e  con 
precisione  dall'Autore,  facendo   notare  come  si  anastomizzino  fra  loro  e  spe- 
cialmente la  circonvoluzione  inferiore  con  la  media,  carattere  che  Gratiolet  dà 
come  esclusivo  della  razza  umana. 

La  porzione  orbitaria  del  lobo  frontale  presenta  tre  circonvoluzioni,  di  coi 
due  olfattive^  così  chiamate,  perchè  su  esse  poggia  il   nervo  olfattivo,  assai 
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aulivi,  e  una  orbitaria  tortoosa  e  irregolare,  alle  quali  corrìspondoao  dae 
Issare  secondarie,  una  regolare  e  irregolare  Taltra. 

Itecritto  il  lobo  froDtale  si  vieae  al  temporale  o  temporo^sfenùidale;  esao 
létaato  nella  fossa  sfenoidale  o  media  della  base  del  craoio,  ed  ó  limitato 
èli  scissemi  di  Silvio,  cbe  aoteriormente  lo  separa  dal  frontale,  e  per  mezzo 
Mtasio  posteriore  di  essa  é  diviso  esternamente  dal  parietale;  ioteroamente 
pila  sòssara  deirippocampo  ne  segna  i  confini;  posteriormente  si  continua 
ai  pnietale  e  occipitale,  giacché  le  circonvolozioni  dell'ono  si  confondono  con 
fde  degli  altri.  In  qoesto  lobo  poi  esse  sono  anche  meno  chiare  perché  ì 
fààà  sono  interrotti  da  pieghe  anastomotiche. 

b  esso  distinguesi  ana  porzione  estema  e  ona  inferiore.  Nella  esterna  si  notano 
te  circoovolQzioiìi  cbe,  invece  che  coi  numeri  ordinali,  sono  al  solito  chiamate 
per  chiarezza  superiore,  media  e  inferiore.  A  queste  corrispondono  due  scissure 
che  veogooo  come  le  circonvoluzioni  descritte  e  limitate  nella  loro  posizione. 

!fella  porstone  inferiore  si  hanno  due  circonvoluzioni  e  due  scissure  che 
hit«e  per  rammentare  il  loro  passaggio  ed  unione  con  le  occipitali  chiama 
kipito-^emporali,  delle  quali  Tuna  é  eslema  e  l'altra  interna.  Con  un  quadro 
àntlico  dopo  averle  descritte,  pone  in  evidenza  le  scissure  e  le  ciroonvolu- 
àai  del  lotx)  temporale,  mostrando  altresì  i  sinonimi  di  che  sono  fornite. 

AHa  descrizione  del  lobo  temporale  succede  quella  deWinsula  di  Reil,  la 
file  offre  a  considerare  cinque  circonvoluzioni,  di  cui  più  che  altro  interessa 
il  rapporto  cbe  èanno  con  le  parti  interne  del  cervello,  giacché  la  sostanza 
frigia  che  è  nelle  estreme  continua  con  quella  interna  deirantimuro,  che 
fa  a  eoa  volta  ha  relazione  con  la  capsula  esterna,  il  nucleo  lenticolare 
éA  corpo  striato,  la  capsula  interna  e  il  nucleo  interno  del  corpo  striato. 

n  loto  parietale  posto  dietro  il  frontale,  al  disopra  del  temporale  e  al 
iivaoti  dell'occipitale  é  posteriormente  limitato  dalla  scissura  occipito*parietale, 
UfKseota  una  faccia  intema  cbe  vedremo  in  seguilo,  e  una  estema  che  ap- 
fiito  è  limitata  dalla  scissura  occipito-parietale,  che  é  molto  poco  appariscente, 
e  piò  dirsi  la  continuazione  immaginaria  della  sua  porzione  interna,  fi  qui 
àeù  notano  le  pieghe  di  passaggio  di  Gratiolet,  le  quali  per  essere  più  o 
Ba»  soperficiali  solPona  o  Talira  faccia  del  lobo  in  discorso,  sono  date  per 
ttittere  distintivo  del  cervello  umano  da  qoello'degli  altri  animali  superiori, 
onttere  cbe  TA.  ritiene  un  poco  esagerato.  Il  iobo  parietale  adunque  nella 
^  faceta  estema  offre  a  considerare  tre  circonvoluzioni  che  sono  la  parietale 
^^imdente,  la  parietale  superiore  e  la  parietale  inferiore,  e  una  scissura,  la 
^^ifforiitale,  cbe  è  quella  che  separa  la  circonvoluzione  parietale  superiore 
^  ioferìore.  he  tre  circonvoluzioni  vengono  descritte  ciascuna  separatamente 
M anelarsi  come  nella  parietale  inferiore  debba  distinguersi  una  porzione 
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anteriore,  compresa  fra  la  circonvoluzione  parietale  ascendente  e  restremità 
posteriore  della  scissura  dì  Silvio,  e  una  posteriore  che  contìnnandosi  colla 
precedente  porzione,  termina  anastomizzandosi  per  mezzo  di  due  rami  con  la 
circonvoluzione  temporale  media  e  occipitale  media.  Perciò  avviene  che  il  lobo 
parietale  non  ha  distinte  le  sue  circonvoluzioni  da  quelle  del  lobo  temporale 
e  occipitale. 

Il  lobo  occipitale  di  forma  piramidale  a  base  triangolare  anteriore  offre  ad 
esaminare  tre  faccio,  una  interna^  una  estema  ed  una  inferì/ore^  di  cai  pren- 
diamo ad  osservare  ora  solo  te  due  ultime.  Parlando  della  faccia  inferiore  del 
lobo  temporale  è  stato  dato  alle  sue  circonvoluzioni  il  nome  di  occipito-tem- 
porali  per  la  semplice  ragione  che  non  vi  erano  in  questa  faccia  limiti  beo 
retti  fra  i  due  lobi  occipitale  e  temporale,  e  che  anzi  le  circonvoluzioni  dell'ono 
si  continuavano  con  quelle  dell'altro.  Perciò  resta  a  dire  della  faccia  eetena 
in  cui  si  trovano  tre  circonvoluzioni,  che  per  la  posizione  si  chiamano  ciroon- 
voluzioni  occipitali  superiore^  media  e  inferiore,  più  due  corrispondenti  scissnre 
e  una  trasversale  che  non  é  di  costante  egistenza.  Tutte  le  circonvoluziooi 
occipitali  si  continuano  con  le  pieghe  di  passaggio  di  Gratiolet  in  avanti,  in 
dietro  spesso  si  riuniscono  in  una  sola  e  in  due  continuandosi  con  leoccipiU)- 
temporali,  ossia  con  quelle  della  faccia  inferiore. 

Vedute  cosi  le  circonvoluzioni  della  faccia  esterna  dei  diversi  lobi  si  trova 
ohe  il  lobo  parietale  internamente  corrisponde  alla  parte  media  dei  ventricoli 
laterali,  Tocci pitale  con  lo  sprone  di  Morand. 

Cosa  assai  utile  per  lo  studio  delle  circonvoluzioni  della  faccia  esterna 
degli  emisferi,  il  Giacomini  insegna  che  deve  prima  di  tutto  cercarsi  la  scissura 
di  Silvio  e  di  Botando,  e  con  questa  avremo  trovato  le  sue  circonvoluzioni 
ascendenti,  le  quali  sole  sono  trasversali.  Trovate  queste  due,  in  avanti  si 
avranno  le  tre  frontali  e  indietro  la  parietale  superiore,  che  per  mezzo  della 
prima  piega  di  passaggio  di  Gratiolet  si  continua  con  la  occipitale  superiore, 
e  la  parietale  inferiore  che  si  continua  con  la  temporale  superiore  e  media, 
con  la  occipitale  e  media  inferiore  per  mezzo  della  seconda  piega  di  passaggio* 
Al  di  sotto  della  scissura  di  Silvio  si  trovano  le  tre  circonvoluzioni  temporali, 
di  cui  la  media  e  inferiore  continuano  con  la  inferiore  occipitale,  e  le  tem- 
poro-occipitali. 

Esaminata  la  faccia  esterna  veniamo  alla  intema  che  è  pia  semplice  e  più 
facile.  Qui  si  trova  la  circonvoluzione  dd  corpo  oalloso  e  dell^  Ippocampo^  che 
non  appartiene  ad  alcun  lobo  né  può  essere  riunita  con  altre  perchè  troppo 
caratteristica.  Essa  di  forma  ellisoide  ha  principio  laddove  comincia  la  scismra 
di  SiUio,  ossia  allo  spazio  perforato  anteriore  circondando  il  corpo  calloso,  i 
peduncoli  cerebrali,  i  talami  ottici  per  cui  vien  distinta  in  nna  porxione  wUe- 
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Art  o  ctrcoRVolusùme  del  corpo  ealloio  e  in  uoa  posteriore  o  ddV Ippocampo. 
b  cìreoQvolazioDe  anteriore  lascia  fra  sé  a  il  corpo  calloso  uno  spazio  cooo- 
nto  col.  nome  di  ventricolo  del  corpo  calloso.  La  circoDvoloziooe  dell*  Ippo- 
aapo  verso  Ttlo  degli  emisferi  si  ripiega  dentro  i  ventricoli  laterali  e  forma 
li  pan  piede  dell*  Ippocampo. 

'     n  pie  d'Ippocampo  abbraccia   i  peduncoli  e  fra  sé  e  la   circonvolasione 
ktia  non  scissura  dello  stesso  nome,  dove  trovasi  il  corpo  dentalo  e  la  tenia 
Mt Ippocampo.  Tra  la  circonvolazione  in  discorso,  ipedancoli  cerebrali  e  le 
^aiaeatB  qoadrigemelle  é  la  grande  scissura  di  Biohat,  di  cui   TA.  nota   gli 
■porUnti  rapporti  con  T interno  del  cervello.  Rileva  inoltre  certe  particolarità 
tSè.  mancanza  congenita  o  no  del  corpo  calloso  e  della  sua   circonvoluzione.  ^ 
hi  margine  interno  di  questa  e  di  quella  dell* Ippocampo   prendono  origine 
circonTolozioni;  cosi  anteriormente  presso  la  sua  origine  se  ne  vedono 
due  o  ire  parallele  che  vanno  a   formare  la  faccia   interna   del  lobo 
iaalale;  pia  indietro  se  ne  alzano  altre  a  formare  quella  del   lobo   parietale, 
più  posteriormente  ne  abbiamo  una  sottile  che  va  alla  faccia  interna  del 
Iho  occipitale  e  ioGne  un'ultima  che  si  porta  alla  faccia  inferiore  dello  stesso 
lèi.  Parallela  adunque  alla  circonvoluzione  del  corpo  calloso  abbiamo   una 
ttwro  fronio-parietale  che  termina  al  margine  degli  emisferi,  al  disopra  della 
fole  trovasi  una  droonvoluxìone  frontale  interna,  la  quale  originata  per  due 
•  Ire  radici  termina  unica  formando  Torlo  della   faccia  estorna  del   cervello. 
ìieiro  di  essa  sta  il  /o6u/o  pararolandico  situato  dietro  la  precedente  circon- 
nhóone,  e  si  continua  superiormente  con  le  due  circonvoluzioni  ascendenti, 
ilei  microcefali  sarebbe  la  parte  più  ridotta  come  risulta  dai  tre  casi  osservati 
èl  GiacoiDÌni.  Al  di  dietro  del  lobulo  ora  accennato  sta  la  parte  interna  del 
ìéepirietale  o  lobulo  quadrilatero  ben  limitato  in  avanti  dalla   parte   ascen- 
èile  delta  scissura  fronte-parietale  interna  e  posteriormenle   dalla  bccipito- 
imtale  interna. 

Situato  io  dietro  a  questa  scissura  già  notata  trovasi  la  faccia  interna  del 
lAe  oecipitaie  o  lobulo  triangolare^  che  inferiormente  é  limitato  dalla  scissura 
Kcipìtafe  orizzontale,  la  quale  nasce  dalla  parte  più  posteriore  della  faccia  interna 
M  lobo  occipitale,  e  termina  confluendo  nella  scissura  occipito-parielale  interna. 
Descritte  le  circonvoluzioni  e  scissure  della  faccia  interna  degli  emisferi 
Mebrali,  l'A.  presenta  un  ultimo  quadro  sinottico  che  come  negli  altri  mette 
Mt'oecbio  le  circonvoluzioni  e  scissure  della  faccia  interna  con  i  relativi  si- 
MHmi.  lofiue  (ermina  la  sua  memoria  dando  dei  suggerimenti  pratici  sul  modo 
istodiare  la  superficie  cerebrale  e  di  facilitare  questo  studio   medesimo. 

Traendo   parlilo   dai  quadri  sinottici  del  Giacominl,  piacerai  ora  presen- 
ivne  000  generale   delle  sole  circonvoluzioni  chiamate  col  nome  più  noto 
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e  più  facile  per  chi  dod  ha  bisogno  di  conoscere  tanto  minuiamente  la  sopì 
ficie  cerebrale. 
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Circonvoluzione  del  corpo  calloso  e  dell'Ippocampo 

Uncino 

Gran  piede  d'Ippocampo 

Corpo  dentato 

Tenia  deir  Ippocampo 

Circonvoluzione  frontale  interna 

Lobulo  pararolandico 

Lobulo  quadrilatero 
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Della  cistotomia  laterallssata 
6M|(iilta  coUa  tenta  Tesclcale  del 
Giataelli.  Memoria  del  Doti.  Vincenzo 
OiioNi,  Chirurgo  Direnare  deltOspe- 
kle  di  Bozzolo.  Milano,  4878. 

£  on  interessante  monograBa  già 
Ma  pubblicata  negli  Annali  Uni- 
Tersali  di  Medicina  di  quesl*anno. 
È  oD'esacne  rapido  ma  accorato  e 
eoscpiizioso  di  una  quantità  di  9i- 
riagooi  adoprati  per  la  cistotomia, 
sUdiati  specialmente  in  rapporto  alle 
loro  curve.  Il  fare  un  dettagliato 
resoconto  di  questa  memoria  ci  por- 
terebbe troppo  in  lungo,  e  lo  spazio 
e  il  tempo  non  ce  lo  consente.  Di- 
remo soltanto  che  Tegregio  Autore 
a  occupa  specialmente  della  cosi 
detta  tenta  vescicale  del  Ciniselli.  La 
tenia  del  Ciniselli  ha  Tutile  partico- 
lirìlà  di  ei^sere  costruita  dietro  ^e 
some  anatomiche  dell'uretra,  di  pre- 
catare  cioè  la  lunghezza  del  becco 
ia  rapporto  alPangoIo  che  esso  fa 
colVasta  dello  strumento,  e  di  va- 
riare queste  dimensioni  a  seconda 
«leiretà  del  soggetto.  La  lunghezza 
del  becco  oscilla  dai  48  ai  38  e  40 
aiilimetri;  e  coll'angolo  di  440  gradi 
possono  inscriversi  dei  pentagoni  re- 
golarì  in  cerchi  di  centimetri  4,  e  7,5 
ài  diametro  L'introduzione  dello stru- 
aiento  può  farsi  in  qualsiasi  posizione 
deiram  malato.  Ceccherelli. 

La  cblmreria  disciplinata  é  la 
aola  efficace  nelle  operazioni.  Ri- 

fesiioni  teorico-pratiche  del  Professor 
PiiTio  LoRETA.  Bolagr.a,  4878. 

t  impossibile  dare  con  miglior 
girbo  utili  e  santi  consigli  ai  chi- 
mrgbi,  specialmente  giovani,  di  quel 
che  non  lo  faccia  l'egregio  Prof.  Lo- 
reta  in  questo  suo  nuovo,  dotto  e 
carissimo  lavoro.  L*A.  ipcomincia  a 
parlare  delle  costituzioni  individuali 
e  della  loro  influenza  sull'andamento 
delle  malattie  consecutive  alle  ope- 
nziooi  chirurgiche  e  alle  ferite: 
per  primo  osserva  quale  e  quanta 
i&flaeaia   si    abbia   sul  processo  di 


cicatrizzazione  la  maggiore  o  minore 
robustezza  e  sanità  dell'organismo, 
parla  quindi  delle  diatesi  e  del  modo 
con  il  quale  esse  devono  conside- 
rarsi, difendendone  il  concetto  e  pro- 
vandone l'unità  di  patogenesi.  Di- 
scorre quindi  delle  cause  producenti 
le  discrasìe,  le  predisposizioni  delle 
varie  eia  a  contrarre  le  varie  malat- 
tie diatesiche  occupandosi  in  modo 
speciale  dell'influenza  della  diatesi  ar- 
tritica, scrofolosa,  della  siGlide,  della 
infezione  palustre,  dell'alcoolismo,  ec. 
su  i  tessuti  feriti.  Dimostra  come  lo 
stato  dei  tessuti  che  si  tagliano  in- 
fluisce sull'esito  delle  operazioni  e 
viene  quindi  a  parlare  della  febbre 
conseruliva  alla  operazione,  dimo- 
strando come  patogeniramente  con- 
siderala, non  sia  sempre  da  rite- 
nersi come  febbre  traumatica. 

Entra  quindi  in  altro  argomento 
non  meno  importante  e  non  meno 
bene  illustrato  sulta  relazione  cioè, 
che  passa  tra  i  componenti  dell'aria 
atmosferica  ed  il  corso  delle  ma- 
lattie chirugiche. 

Termina  discorrendo  dei  rischi  nei 

Suali  possono  incorrere  gì'  infermi 
i  chirurgia  prima  dell'operazione  e 
durante  l'alto  operatorio,  fermandosi 
di  preferenza  sulla  compressione  del- 
l'Esmarch  consigliata  a  scopo  emo- 
statico ed  anestetico  locale  e  della 
anestesia  generale. 

Le  conclusioni  che  egli  ricava  dal 
suo  lavoro  sono  tanto  importanti  che 
è  prezzo  dell'opera  riportarle  per 
estero. 

4*^  Tutte  le  operazioni  chirurgi- 
che le  quali  non  sono  richieste  dal- 
l'urgenza del  processo  morboso,  non 
si  debbono  eseguire  qualora  dal- 
l'esame dell'infermo  si  rilevi  che 
una  dialesi  ereditaria  o  acquisita  ab- 
bia già  prodotto  lesioni  orizaniche 
viscerali!  Ogni  qualvolta  la  diatesi 
domini  l'or^^anismo  malato  da  ope- 
rare, senza  aherarne  la  struttura  ana- 
tomica dei  visceri,  si  premella  una 
cura  correttiva  medica  alla  cura  chi- 
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rurgica  cruenta.  Quando  poi  nelle 
anridette  condizioni  o  in  quelle  di- 
pendenti da  discrasie  acquisite,  il 
chirurgo  debba  operare  d'urgenza  o 
abbia  a  medicare  un  ferito,  sia  canto 
nel  formare  la  prognosi,  pronuncian- 
dola infausta  o  rii^ervata  secondo  le 
due  ipotesi  tesi  è  annunciate. 

2"  L'esito  delle  operazioni  eseguite 
nei  tessuti  localmente  malati  dovrà 
riservarsi  anche  nelle  persone  di  ot- 
timo costituto;  avvegnaché  dimostra 
l'esperimento  come  il  processo  di 
cicatrizzazione  possa  essere  deviato 
da  innumerevoli  complicazioni  le 
quali  mettono  a  rischio  la  vita  degli 
operati.  A  più  forte  ragione  sarà 
legata  Toperosità  del  chirurgo,  qua- 
lora debba  incidere  tessuti  localmente 
malati  nei  soggetti  diatesici  e  in 
quelli  che  sono  in  preda  a  lente 
discrasie  acquisite. 

3^  La  febbre  consecutiva  ai  feri- 
menti e  alle  operazioni  di  chirurgia 
non  é  i^empre  febbre  traumatica,  il 
tempo  in  cui  si  manifesta,  il  modo 
di  sviluppo  0  la  sua  durata  il  de- 
corso e  Tesito  indicano  al  chirurgo 
se  la  febbre  derivi  unicamente  dalla 
causa  traumatica  ovvero  se  sia  il 
sintomo  di  qualche  morbo  compli- 
cante e  di  altro  che  si  è  accidental- 
mente sviluppato  nel  corso  della 
malattia  consecutiva  al  ferimento  o 
all'operazione. 

i"  Chi  tenga  esatto  conto  delle 
stagioni  e  delle  vicissitudini  relative 
alla  pressione,  alla  temperatura  e  ai 
componenti  principali  dell'atmosfera 
giudicherà  se  sia  o  no  opportuno 
operare  in  una  od  in  altra  stagione: 
e  in  ogni  caso  urgente,  pronuncierà 
la  prognosi  fondandone  il  giudizio 
sulle  osservazioni  ozonometriche,  le 
quali  inoltre  coniribuiranno  bene 
tanto  nella  scelta  dei  locali  adatti  a 
ricoverare  gl'infermi  di  chirurgia, 
quanto  nel  governo  delle  condizioni 
igieniche. 


6®  II  chirurgo  che  regola  la  sua  con- 
dotta in  base  dei  suesposti  precelti, 
0()ererà  soltanto  i  malati  che  non 
possono  altrimenti  guarire  e  si  asterrà 
dal  tagliare  qnelli  che  sono  assola- 
tamente incurabili.  È  in  ciò,  a  mio 
avviso,  consiste  il  vero  progresso 
fatto  dalla  chirurgia  ;  operare  oppor- 
tunamente aOlochò  aumentino  i  suc- 
cessi e  scemino  le  sconfltte. 

&*  Finalmente,  anche  gl'infermi  che 
stanno  per  soggiacere  ad  una  ope- 
razione chirurgica  sono  minacciati 
da  prossimo  pericolo  di  morte,  qua- 
lora incautamente  vengano  sottO(,osLi 
alla  fasciatura  elastica  deli'fismark  o 
all'azione  degli  anestetici.       P.C.C. 

Rivista  delle  principali  malat- 
tie accidentali  osservate  negli 
alienati,  pel  Dott.  F.  Tassi  medwii 
assistente  al  manicomio  di  Siena» 

Il  sapere  se  le  malattie  comuni 
sopravvegnenti  in  uno  slato  di  paz- 
zia sono  da  questo  ed  in  quel  modo 
modificate  è  il  quesito  che  gli  alie- 
nisti moderni  si  sono  occupati  di 
sciogliere  ed  é  appunto  a  questo  stu- 
dio che  l'egregio  Doti.  Tassi  concorre 
passando  nel  suo  lavoro  in  rassegna 
te  principali  malattie  del  sistema  ner- 
voso, degli  organi  respiratori,  circo- 
latori e  digerenti  ec,  nonché  le  ma- 
lattie d'infezione  e  le  malattie  chi- 
rurgiche, considerando  il  tutto  in  rap- 
porto agli  alienati  ed  illustrandolo 
con  citazioni  d'autori  e  con  proprie 
osservazioni.  £  un  lavoro  paziente 
ed  accurato  che  merita  l'attenzione 
non  solo  degli  alienisti  ma  di  lutti 
i  medici  in  genere.  L'egregio  dottor 
Tassi  ha  pubblicato  anche  alcuni 
quadri  statistici  delle  infermerie  del 
manicomio  di  Siena  nell'anno  4877 
in  rapporto  appunto  allemalattie  ac- 
ciieniali  che  possono  servire  di  com- 
plemento e  d*  illustrazione  allo  scritto 
del  quale  sopra  è  parola. 

P.  C.  C 


Cenno  Necrologioo.  —  Il  Dott.  Arturo  Mbnzel  Medico-chirurgo  pri- 
inario  dello  Spedale  di  Trieste,  cessò  di  vivere  neirelà  di  33  anni,  il  giorno  4i 
dì  Maggio  4H78  nello  Spedale  a  Angusta  »  a  Berlino,  dove  si  era  recalo  per 
assistere  al  Congresso  chirurgico.  La  sua  morte  prematura  ha  troncato  le  più 
belle  speranze  che  se  ne  imprometteva  la  scienza  e  l'arte  chirurgica. 


Dott.  Leopoldo  Nshtx,  Compilatore  gerente. 


—  sei  — 


CRONACA  O  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  LÀYOBI  OBIGINÀLI  FIÙ  DIPOBTIKTI 
CBS  81  TENGONO  PUBBLICANDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  OIOHNALI  ITALIANI 


mmémen^muii  M  ehir.  e  mHI.  —  {Apnle,  1878). 

n  salfttto  di  concMntna  neUe  infesloiii  di  malaria.  Ifuova  cenhribuio 
M  Doti  U^CHiAYBUi  Paolo,  Colonnello  Medico  al  Comitato  di  Sanità 
Sitare.  —  In  questa  memoria  il  Dottor  Machiavelli  fa  notare  i  vantaggi 
Éipatici  osservati  coir  oso  della  Conchinina,  nelle  febbri  ii  malaria,  ripor- 
lido  le  tabelle  cliniche  che  da  vari  ospedali  militari  gli  pervennero  e  che 
iaostrano  e£Scacemente  la  utilità  del  medicaimento  sovraccennato. 
I  Ggà  altra  volta  nella  Gazzettf^  medica  italiana  (Lombardia)  egli  aveva 
ltt9  ona  comunicazione  sugli  stadi  clinici  e  terapentici  de'  sali  di  Conchinina; 
tf  «perhnenti  fatti  lo  incoraggiarono  a  continnare  specialmente  consìde- 
nàù  cba  gli  effetti  erano  ngqali  a  quelli  che  ottengonsi  con  i  sali  chinici 
ifttli  costano  assai  di  pie.  Egli  dice  che  neir  anno  1877  raggiunsero  il  prezzo 
i  B  Lire  in  oro  al  chilogrammo  le  chine  e  Lire  670  (oro)  il  solfato  di  Chi- 
itt,  e  ci6  nuJgrado,  scarseggiavano  per  laodo  da  porre  ìq  pensiero  coloro  oni 
tubava  proYvedeme  gli  istituti  sanitarii. 

fa  la  meritata  fiducia  ispiratagli  da  OiuUa  Joòst  di  Stuttgard  Direttore 
U 1^  accreditato  laboratario  chimico  di  quella  città»  e  U  sicurezza  dei  suoi 
fnparati  che  lo  accinsero  ad  esperimentarlL  II  valente  famaeelogista  offriva 
i^vonstero  della  guerra,  la  fornitura  gratuita  di  una  considerevole  quantità 
isd&to  di  Conchinina  della  quale  egli  non  dommidava  altro  compenso  che 
<&tribmrla  ne'vaij  Os^alii  militari  affinchè  la  si  esperimentasse. 

n  Ministero  gr^adiva  V  offerta  e  approvava  che  si  fiEu^essero  esperienze, 
hreso  perciò^istribuiti  in  20  Direzioni  di  Sanità  Militare  chilogrammi  12  % 
ti  Baie  di  Conchinina  colla  prescrizione  a  ciascuno  di  tener  conto  di  ogni 
caso  in  una  modula  di  tabella  clinica. 

Dopo  aver  parlato  della  formula  atomistica  del  sale  suddetto  e  de*  suoi 
e&attm  fisid  e  chimici»  e  solubilità,  riporta  le  relazioni  e  tabelle  delle 
hsóm  di  Sanitft  militare,  dalle  q^U  «esulta  oomplessivameate  che  i  casi 

Tom.  XLL  —  1878.  36 


-  562  - 

di  febbri  malariche  a  vario  tipo  furono  851,  dei  quali  724  guarirono,  85  mi- 
gliorarono e  in  42  ebbersi  resultati  negativi;  le  medie  proporzionali  sarebbero  : 
di  guariti  85  per  cento, 
migliorati  10       » 
esiti  nulli    5       » 
Queste  cifre  parlano  con  abbastanza  eloquenza  della  efficacia  indiscntìbiic 
del  sale  conchinico,  efficacia  la  quale  se  non  supera,  non  è  certo  minore  di 
quella  prodotta  dai  sali  di  chinina. 

A  meglio  rendere  evidente  questa  afifermazione  FA.  fa  seguire  un  sunto 
di  ciascuna  relazione  delle  Direzioni  di  Sanità  e  pone  a  corredo  uno  specchio 
dimostrativo  numerico  dei  fatti  clinici  sottoposti  ad  esperimento  co'  resultati 
conseguiti,  riandando  succintamente  i  quali  si  vede  che  le  febbri  malariche 
curate  furono: 

A  tipo  quotidiano  —  Casi  500  guariti  449  migliorati  35  esiti  nulli  22 


A  tipo  terzanarie  —    > 

285 

» 

198 

» 

19 

> 

18 

A  tipo  quartanario  —    > 

12 

» 

6 

» 

6 

» 

— 

Febbri  anomale     —   » 

5 

» 

42 

» 

9 

» 

1 

Febbri  larvate       —    » 

11 

» 

11 

» 

— 

> 

— 

Cachessie  palustri  —    » 

85 

)► 

18 

» 

16 

» 

1 

Totale  .   .  .  Casi  851  guariti  724  migliorati  85  esiti  nulli  42 

In  una  nota  che  V  Autore  aggiunge  alla  fine  della  sua  memoria,  dice 
aver  esperito  il  nominato  medicamento  nelle  metrorragie  in  8  casi,  in  7  dei 
quali  ebbe  risultato  favorevole  ;  V  altro  caso  fu  per  lui.  dubbio  in  quantochè 
dopo  aver  propinato  due  sole  cartoline  di  sale  conchinico  alla  donna  affetta  da 
emorragia  uterina,  fu  cosi  pronta  la  contrazióne  dell'  utero  che  egli  non  erode 
dover  solo  attribuirsi  al  medicamento. 

Un  altro  fra  i  casi  eh'  egli  ebbe  a  curar  e  degno  di  menzione  fu  in  una 
signora  che  aveva  avuto  7  gestazioni  condotte  felicemente  a  termine.  Ebbe  il 
tributo  menstruo  regolare  sempre  piuttosto  abbondante.  Di  costituzione  me- 
diocremente robusta,  figlia  di  genitori  sani. 

Neil'  ultima  gestazione,  che  ha  data  contemporanea  alla  narrazione  che 
ne  fa  l'Autore,  giunta  al  5<>  mese  fu  colta  da  brevi  dolori  della  matrice,  dopo 
i  quali  le  si  manifestò  uno  scolo  leucorroico  dapprima,  quindi  sanguigno,  che 
durava  da  vari  giorni  allorché  repentinamente  si  palesò  una  grave  emorragia. 
Chiamato  l'Autore,  trovò  la  inferma  pallida  prostrata,  con  voce  quasi  afona, 
polsi  fiiliformi  e  in  istato  di  lipotimia.  Dopo  le  prime  cure  apprestate,  le  fa  fatto 
cominciare  l' uso  di  cartoline  di  solfato  di  conchinina.  Dopo  presa  la  terza, 
r  utero  si  fece  meno  floscio,  si  contrasse^  e  mano  mano  l'emorragia  fecesi 


r 
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senpro  ^h  scarsa  e  finalmente  cessò  per  non  più  ritornare.  La  cara  tonico- 
ràniìteente)  il  vitto  carneo,  corroborante,  compierono  la  gnarìgione.  Malgrado 
k  solEerenze  patite  la  gravidanza  prosegue  normalmente  e  TAntore  'crede  sia 
nòno  U  giorno  del  parto. 

Da  ciò  egli  conclude  che  il  solfato  di  conchinina  spiega  la  sua  azione 
laeàe  sulle  fibre  lisce  dell*  utero,  e  può  con  utilità  darsi  nelle  emorragie  che 
^eeìalmente  dipendono  da  floscezza  di  quell'organo.  Doti  Pardo. 

iAsMMifl  M  OMimìwnoMogiu.  —  (Anno  7«,  Fas(Àcolo  1^). 

Gimtribnto  alla  storta  del  glioma  della  retina,  del  doti  VntoiNto 
SAssAssncccHi.  —  n  glioma  della  retina  ò  malattia  piuttosto  rara;  non  sempre 
tanto  fiidlmente  diagnosticabile  al  suo  primo  esordire;  ò  malattia  la  quale 
lOQ  carata  convenientemente  e  in  tempo,  per  l'indole  sua  maligna  si  ripete 
m  organi  che  interessano  dawicino  l'esistenza,  ond'è  che  fra  coloro  che  ne 
andarono  affetti,  la  patologia  dovè  annoverare  alcuni  casi  di  morte;  il  più  di 
sofente  il  male  irreparabilmente  ripetesi  in  ambo  gli  occhi,  e  gli  infelici  che 
K  furono  vittime  se  salvarono  la  vita  ebber  la  triste  sorte  di  trascinarla  privi 
ibi  maggior  benefìzio  che  la  natura  ci  concesse. 

Per  la  qualcosa  stimiamo  degna  di  particolar  menzione  la  istoria  che  del 
sorbo  suddetto,  ci  porge  l'egregio  doti  Santamecchi  da  Livorno,  riguardante 
«B  fanciullo  da  lui  felicemente  operato. 

L'Autore  narra  dunque  che  nel  maggio  del  decorso  anno  venne  condotto 
Mi  suo  ambulatorio  dal  proprio  padre,  il  fanciuUetto  A.  P.  di  5  anni  che 
yreeeataTa  una  macchia  nel  fondo  del  campo  pupillare  dell'occhio  sinistro.  Il 
yadre  rammentava  che  circa  6  mesi  indietro  il  figlioletto  era  caduto  riportando 
ma  grave  contusione  del  sopracciglio  sinistro  dopo  di  che  era  comparsa  nna 
effusione  sanguigna  sottocongiuntivale  e  che  circa  4  mesi  dopo  egli  erasi  av- 
i<eduto  che  in  fondo  alla  pupilla  esisteva  nna  macchia  bianca,  lucente,  che 
Bag^ormente  rendeasi  manifesta  ne' vari  movimenti  del  globo  oculare;  dal 
aomMito  che  erasi  di  ciò  avveduto  avea  potuto  constatare  con  ripetuti  espe- 
rimenti, che  il  bambino  da  quell'occhio  non  vedeva  più. 

L'Autore  nell'esame  che  istituì  ad  occhio  nudo,  non  dovè  notare  yuUa  di 
iQormale  quanto  a  Sporgenza  ed  a  tensione  del  bulbo,  al  colore  dell'iride,  ^lla 
grandezza  del  campo  pupillare,  alla  trasparenza  del  vitreo  e  del  cristallino,  e 
KBBona  iniezione  pericheratìca. 

Esame  ottcUmoscopico  :  Betina  spinta  in  avanti,  di  superficie  irregolare, 
Bammellonata;  in  alto  nella  regione  equatoriale  si  trova  nn  bitorzoletto  dello 
limo  colore,  jnolto  più  prominente;  questa  superficie  tutta,  ò  solcata  di  vasi 
mguìgni  cbe  l'Autore  non  ritiene  pertinenti  alla  retina  perchò  la  loro  con- 
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tinnazìone  non  conduce  alla  papilla  del  nervo  ottico.  L'Àntore  formulò  la 
diagnosi  di  glioma  della  retina  al  sno  esordire,  perchè  l'assenza  di  fenomeni 
cerebrali^  di  anmento  di  tensione,  di  slnechie  posteriori,  T  età.  del  bambino,  la 
sua  robusta  costituzione  e  la  anamnesi  sopratutto  faceano  di  subito  escludere, 
11  distacco  retinico  o  i  prodotti  della  coroidite  parenchimatosa,  o  il  cisticerco 
sottoretinico.  Fatta  adunque  la  diagnosi  suddetta,  non  rimaneva  che  un  com- 
penso; reni^cleazione  da  eseguirsi  tosto  perchè  colla  malattia  al  suo  esordire 
poteansi  avere  le  maggiori  probabilità  di  buon  risultato. 

n  padre  del  piccolo  malato  allarmatosi  di  questa  sentenza  pre^  tempo 
a. decidere,  ma  non  era  appena  scorso  un  mese,  chele  ricondusse  dall'Autore, 
il  quale  facendo  rilevare  al  padre  quU  responsabilità  pesasse  sulla  sua  coscienza 
scegli  ancor  esitava  a  far  operare  il  fanciullo,  lo  decise,  e  il  di  seguente  fu 
fatta  r  enucleazione  colla  quale  fu  asportata  la  maggior  porzione  che  si  potò 
di  nervo  ottico  che  non  apparve  alterato.  Tutto  procede  regolarmente  e  rimase 
un  moncone  ben  adatto  a  sopportare  in  seguito  un  occhio  artificiale. 

L' occhio  enucleato  fu  immerso  nel  liquido  del  Mùller,  dove  restò  35  giorni. 

In  due  disegni  fatti  con  sufficiente  esattezza,  T  Autóre  fa  rilevare  i  resultati 
deUa  macro-necroscopia:  sclerotica  e  cornea  sane;  iride  rimpiccolita  ed  in  alto 
adesa  alla  cassula  del  cristallino  spinto  leggermente  in  avanti;  il  vitreo  per 
più  della  metà  scomparso,  la  coroide  distaccata  dalla  sclerotica,  dall'anello 
Goroidàle  fino  alla  sua  inserzione  ciliare;  lo  spazio  compreso  fra  qneste  due 
membrane,  sede  di  un  liquido  gelatinoso  di  color  giallo,  colorazione  dovuta 
al  liquido  del  Mùller;  retina  invasa  quasi  tutta  dalla  neoplasia  e  distaccata 
dalla  regione  della  papilla  all'ora  serrata;  il  tumore  è  imbutiforme,  bitorzoluto. 
Pel  reperto  istologico  si  ha  che  le  membrane  esterne  (sclerotica,  cornea,  con- 
giuntiva bulbare)  sono  sane.  Il  nervo,  sezionato  in  vari  punti  non  presenta 
traccia  di  malattia;  l'iride  presenta  i  resultati  deir infiammazione  e  del  pari 
la  coroide;  alterato  anche  l'epitelio  che  riveste  i  processi  ciliari,  che  l'Autore 
attribuisce  alla  pressione  endoculare;  le  cellule  di  questo  epitelio,  invece  della 
forma  pavimentosa,  sono  allungate,  serrate  insieme.  Continua  l'Autore  detta- 
gliatamente la  descrizione  delle  alterazioni  del  pezzo  patologico;  e  segnatar 
mente  si  ferma  sulla  retina  sede  del  male  e  causa  primitiva  delle  altre  alte- 
razioni xhe  qui  troppo  lungo  sarebbe  il  riandare  o  troppo  incompleta  cosa  il 
fame  un  riassunto  esatto,  a  meno  di  ricopiare  quello  che  scrive  l'egregio  Autore. 

Dice  che  il  resultato  della  sua  osservazione  è  concorde  a  quello  che  ottenne 
il  prof.  Manfredi  in  un  caso  della  stessa  malattia;  di  cui  T'attento  esame  ha 
servito  a  confutare  l'errore  in  cui  caddero  taluni  negando  nel  glioma  della 
retina  il  distacco  di  questa  membrana,  e  ciò  perchè  secondo  essi  nel  glioma 
la  retina  è  distrutta,  ^  più  perchè  ciò  sarebbe  in  opposizione  colle  cognidoni 
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ed  della  genesi  del  didtac<SO  retinico  si  tianno  oggidì,  snlla  quale  TAatore 
ffede  non  8i&  ancor  detta  V  Ultima  parola  e  stima  che  a  coloro  i  quali  ebbero 
lisgo  di  osservare  dei  gliomi  della  retina  senza  distacco  di  essa,  questa  ma- 
kitìa  non  erasi  presentata  cbe  a  periodo  avanzato  quando  cioè  la  neoplada 
nempiva  intieramente  lo  spazio  per  T  innanzi  occupato  dal  vitreo. 

L'Antore  prosegue  dicendo  che  questa  affezione  è  piuttosto  rara  come  lo 
dimoetrano  le  statistiche  di  Arltj  Sìrschberg,  Mooren,  Landsberg.  É  il  solo 
timore  cbe  i>ossa  svilupparsi  sulla  retina.  Wirchow  che  lo  studiò  pel  primo 
nieneva  il  sno  sviluppo  avvenire  a  spese  della  nevroglia  del  cervello;  ma 
in  seguito  fu  riconosciuto  che  può  svilupparsi  ancora  dair apparato  sensoriale 
iell* occhio  umano,  sia  durante  la  vita  fetale,  sia  nella  prima  infanzia;  e  se- 
condo r  Antore  furono  compresi  sotto  il  nome  di  glioma  tutti  i  tumori  fun- 
§Dd  deir  occhio.  Tralasciando  di  trattenersi  sulle  opinioni  che  vari  autori 
àanno  emesso  su  questa  malattia,  egli  dice  Che  furono  più  o  meno  errate, 
sa  pei  mezà  adoperati  nelle  preparazioni  microscopiche,  sia  perchè  le  loro 
OBBerrazioTìi  fondavansi  sopra  tumori  che  avevano  raggiunto  un  tale  sviluppo 
la  non  più  permettere  di  potere  indagarne  T  orìgine.  Le  più  esatte  conclusioni 
io  proposito  sono  secondo  l'Autore  quelle  del  Manfredi,  àéU! Mrschberg  e 
beano ff'j  che  concordano  con  quelle  del  caso  che  egli  ha  narrato,  ond'ò  che 
egli  stimò  dovesse  contribuire  allo  studio  di  questa  importante  affezione. 

Inoltre  volenteroso  ei  si  accinse  a  pubblicare  questa  istoria  confidando  che, 
trattandosi  di  malattia  gravissima  (la  quale  se  non  curata  al  suo  esordire  può 
aigrando  in  viscere  importanti  esser  cagione  di  morte,  mentre  troncata  in 
tsmpo  coli*  enucleazione  del  bulbo  può  campare  la  vita  a  quegli  infelici  che 
ne  sono  vittima,)  gli  esercenti  Tarte  salutare  non  avvalorino  ^con  inconsulte 
ngioni,  i  pregiudizi  che  s'incontrano  generalmente  nei  malati  d'occhi  e  la 
lipugnanza  massima  alla  enucleazione.  Ed  in  ciò  siamo  perfettamente  concordi 
eoH*  egregio  oculista  livornese,  e  non  possiamo  a  meno  di  far  plauso  alle  sue 
^Tiste  parole.  Dott.  Pasdò. 

Sol  ^laacoma.  Comumcaeione preventiva  fatta  al  Congresso  della  asso- 
iasione  oculistica  italiana,  nella  tornata  del  28  settembre  1877,  in  Firenze, 
in  questa  memoria  l'egregio  Prof  Del  Monte  richiamar  attenzione  degli 
iÉon  sopra  xm  occhio  glaucomatoso  (il  destro)  da  lui  enucleato  in  una  donna 
fi  65  anni  dì  età,  la  quale  egli  sottopose  a  questa  operazione  (dopo  aver  ese- 
^  Mridectoniia  nell'altro  occhio  che  presentava  i  sintomi  incipienti  della 
^esBSL  malattia,)  perchè  i  dolori  nel  destro  persistevano. 

L'autore  richiama  l'attenzione  dei  pratici  sulle  ectasie  che  presentava 
3  balbo  oculare  snddetto  e  specialmente  sul  fatto  che  la  retina  non  aveva 
Befoìto  le  dette  ectasie  sclerali,  ed  era  distesa  sulle  stesse. 
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L*  esame  microscopico  eseguito  dopo  20  giorni  dacché  le  due  metà  del 
balbo  erano  state  conservate  neir alcool  (prosegae  Fautore)  presentava  quanta 
segue:  Processi  cUiari  molto  piccoli,  con  tessuto  di  aspetto  fibroso  e  con  scarsi 
elementi  cellulari  e  al  di  sopra  del  loro  pigmento  si  osserva  aderente  la  por- 
zione ciliare  della  retina;  muscolo  ciliare  esik  molto,  senza  traccia  di  canale 
di  Schlemm  iride  aderente  per  buon  tratto  alla  superficie  corneale  interna. 

Alla  superficie  anteriore  dell'iride  si  vede  una  piccola  stria  di  tessuto 
connettivale  di  nuova  formazione.  É  degno  di  attenzione  secondo  TA.  lo  strato 
di  connettivo  che  nel  preparato  vedesi  frapposto  alVepitelio  e  alla  membrana 
del  Bowmanny  la  quale  per  un  tratto  della  periferia  corneale  è  scomparsa  e 
non  si  osserva  che  il  connettivo.  Questa  alterazione  che  l'A.  crede  aver  pel 
primo  osservato  se  non  fu  menzionata  fino  ad  ora  in  casi  consimili  si  è,  ^ 
dice,  perchè  l'attenzione  degli  oculisti  si  rivolse  principalmente  alla  estremità 
endoculare  del  nervo  ottico  alla  retina  ed  ai  processi  ciliari. 

Entra  quindi  TA.  a  parlare  della  dottrina  del  glaucoma.  Dopo  aver  ri- 
cordato quelle  che  si  hanno  sulla  formazione  di  questa  malattia  e  le  opinioni 
di  vari  illustri  oftalmologi,  egli  dice  che  Taumento  della  pressione  endoco» 
lare  non  ò  dovuta  ali* accumulo  nell'occhio  dell'umor  aqueo  o  dei  liquidi  che 
dall'occhio  stesso  doveano  uscire,  perchò  la  esperienza  clinica  ci  fornisce  suf- 
ficienti  prove  per  ritenere  che  nel  glaucoma  la  occlusione  delle  vie  di  dif- 
fiisione  procede  di  pari  passo  con  una  diminuzione  nella  produzione  dei 
liquidi  medesimi.  Ed  il  lento  ricostituirsi  della  camera  anteriore  in  seguito 
ad  operazioni  d'iridectomia  per  glaucoma  lo  dimostra  a  sufficienza,  e  nei  glau- 
comi cronici  particolarmente.  Qui  riporta  una  storia  di  un  malato  appunto  di 
glaucoma  cronico  da  lui  operato  nel  quale  la  camera  aquea  si  ristabilì  dopo 
vari  giorni. 

Dal  punto  di  vista  anatomo-patologico  si  ha,  dice  l'A.,  la  dimostrazionfi 
che  nel  glaucoma  ha  luogo  un  lento  processo  di  sclerosi  del  tratto  uveale 
anteriore  e  della  cornea  e  questo  processo  non  può  esser  che  T  effetto  di  stasi 
come  in  lesioni  analoghe  si  ha  in  altre  parti  del  corpo. 

Ora  egli  domanda:  trattasi  di  stasi  sanguigna  o  di  stasi  linfatica?  Sol 
fatto  che  i  fenomeni  clinici  delle  malattie  oculari  non  ammettono  dubbio  salie 
congestioni  e  sulle  stasi,  e  sul  fatto  che  notasi  nelle  paralisi  vaso-motorie 
nelle  quali  si  ha  ristagno  di  circolo  ed  intanto  la  pressione  endoculare  ò  di- 
minuita invece  di  essere  aumentata,  l' A.  ammette  che  nel  glaucoma  l'origine 
prinùtiva  del  male  debbasi  ad  una  stasi  linfatica  piuttostochò  sanguigna,  come 
supposero  il  Weber  ed  altri. 

Termma  l'A.  questa  interessante  memoria  dicendo  che  se  si  volge  Tat^ 
tenzione  alla  etìologia  del  glaucoma,  si  vede  che  questo  male  predilige  l'^tà 
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nk  e  nei  vecchi  sopiamo  che  le  vie  linfatiche  mano  mano  si  atrofizzano, 
9  nilnppasl  in  conseguenza  di  affezioni  corneali  che  portano  la  sclerosi  dal 
lato  «reale  anteriore  e  della  cornea  (stafilomi  lencomi  aderenti)  o  in  indivi- 
èà  che  hanno  tumori  grossi  al  collo  a  cagione  dei  quali  si  ha  ostacolo  alla 
dxooiazione  linfàtica,  come  egli  ebbe  Inogo  di  osserrare  alcuni  casi  de'qnali 
ìane  parola  nella  riunione  degli  oculisti  che  ebbe  luogo  in  Torino  nel  1876. 

Dott  Pàbdo. 
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Mi  M99r0€Bgni.  —  (1878). 

GnutrlIraBione  allo  stadio  delle  paralisi  riflesse.  Camunicaisione  fatta 
dia  R,  Acccbdemia  Medico-Chirurgica  di  Napolij  dal  socio  Prof.  F.  Yi- 
uatL  —  n  Prof.  Yizioli  presentando  all'Accademia  un  infermo  affetto  da 
na  forma  classica  di  paralisi  riflessa  premette  alcune  considerazioni  sopra 
ipasiB  forme  paralitiche  accennando  come  esse  non  siano  spiegabili  che  con 
Bsdificaziom  transitorie  nella  eccitahilità  del  midollo.  L*eccitabilità  del  mi- 
àik}  dipende^  come  è  ammesso  concordemente  dai  fisiologi,  l^  dalla  integrità 
«  Gontiniiità  anatomica  del  centro  e  cordoni  nervosi,  2<>  dal  costante  afflusso 
£  sangae  arterioso,  3<^  dairaltemativa  di  moderata  attività  e  di  riposo.  £!  il 
cnlóameiito  di  condizione  in  queste  tre  principali  condizioni  deireccitabilità 
et  paò  dar  luogo  a  paralisi,  ed  infatti  per  Jaccoud  esse  sono  conseguenza 
WsBaarìmento  per  previa  smodata  eccitazione,  per  Brown-Sequard  per  ische- 
ù  ai  seguito  della  contrazione  dei  vasi  sanguigni  per  irritazione  periferica, 
fK  Ueden  e  Eienberg  ad  alterazione  nell*  integrità  istologica  e  chimica  con- 
tenenza della  mielite  prodotta  a  sua  volta  da  nevrite  iniziale.  Di  q^ueste 
urie  teorìe  per  TA.  quella  maggiormente  confortata  dairesperimento  ò  l'ultima, 
id  avvalorare  il  suo  detto  cita,  l'esperienze  deirHayem,  del  Fiester,  del  Fien- 
harg  le  quali  provano  come  cauterizzando  un  nervo,  p.  es.  lo  sciatico,  si  produce 
m  solo  r  infiammazione  del  punto  cauterizzato,  ma  ancora  una  lesione  infìam- 
aatoria  del  midollo  ove  la  radice  del  nervo  prende  il  suo  punto  d'origine. 
Oltre  Fesperienze  cita  a  sostegno  delle  sue  opinioni  vari  fatti  clinici  narrati 
éìì  Laudet,  da  Benedikt,  da  Charcot  ec.  nei  quali  una  nevrite  inimle  fu 
saeguita  da  paralisi  e  da  atrofia  muscolare.  Rammenta  infine,  il  tetano  che 
i  Sfilnppa  per  leggera  ferita  di  un  nervo  periferico  e  l'oftalmia  che  si  pro^ 
figa  dall'occhio  affetto  a  quello  sano  come  prove  non  dubbie  della  diffusione 
U  processo  irritativo  per  mezzo  dei  nervi. 

Viene  quindi  alla  storia  semplicissima  del  caso: 

Da  indiYÌdno  di  48  anni,  di  vantaggioso  sviluppo  scheletrico  e  muscolare 
UBO  e  nato  da  genitori  sani,  fh  ferito  alla  regione  anteriore  e  media  del 
QjQo  da  un  colpo  di  coltello  che  produsse  una  lesione  larga  in  superficie  ma 
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di  pochissima  profondità.  Nella  iatessa  sora  avvertì  nn  torpore  al  bracào  e 
alla  iqialla  destra  che  diveiiBero  in  breve  inetti  a  qualsiasi  movìmeiito.  Dopo 
quattro  mesi,  vale  a  dire  al  mom^to  attuale,  i  movimenti  sono  sempre  eSofh 
liti  ed  havvi  nna  marcata  denatrÌ2Ìone  nniforme  dei  mnscoli  del  braocio  « 
della  spalla  destra.  La  sensibilità  elettro-mnsoolare  è  lievemente  accresdata 
n^Ue  parti  paralizzate  a  confronto  delle  parti  analofrlw  sane,  nessuna  altera-* 
zione  del  senso  tattile,  termico  e  dolorifico.  La  contrattilità  elettro-mnscolare 
faradica  e  galvanica  normale  negli  stessi  mnscoli  colti  da  paralisi  ed  atrofia. 
La  temperatura  nei  mnscoli  affetti  nna  o  dne  frasdonl  di  grado  in  meho  deii 
mnscoli  corrispondenti  sanL 

L'A.  qnindi  fa  considerare  come  Tessere  illesa  la  contrattilità  elettro-mnsco*^ 
lare  indichi  nna  lesione  centrale  dalla  quale  dipende  la  paralisi  e  Tairofla 
dei  muscoli  del  braccio  e  della  spalla  e  come,  escluse  in  modo  assoluto  per 
la  constatazione  regolare  dei  fatti  e  anche  per  la  mancanza  di  necessari  fe- 
nomeni morbosi,  che  non  vi  fu  nò  colluttazione  né  caduta  e  ridotta  quindi 
ogni  causa  del  male  alla  ferita  ricevuta  è  d*uopo  ccmcludere  cheTirritasione 
cutanea  abbia  prodotto  un  processo  irritativo  nel  midollo  cioè  iperemia  nelle, 
meningi  e  apoplessia  capillare  nella  midolla,  con  che  viene  anche  a  spiegarci, 
la  rapidità  con  la  quale  si  manifestò  la  paralisi,  poche  ore  dopo  cioò  del  ferimento., 

In  quanto  airatrofìa,  non  è  da  credersi  effetto  della  mancata  energia, 
funzionale,  sia  per  il  breve  tempo,  sia  per  le  normali  condizioni  dei  muscoli 
dell'avambraccio,  essa  ò  piuttosto,  secondo  TA.,  da  riferirsi  alla  mancata  in-, 
fluenza  trofica  del  midollo. 

A  questa  comunicazione  tien  dietro  nel  Morgagni  il  riassunto  deUa  di- 
scussione alla  quale  essa  dette  luogo  e  che  servi  airegregio  Prof.  Yizioli  ad 
illustrare  sempre  meglio  il  caso  e  farne  vieppiù  risaltare  l'importanza  come, 
prova  dell'esistenza  e  del  modo  di  origine  delle  paralisi  rifiesse. 

?•  C.  C. 

€Sior»U99e  deM9m  Jt.  AecadeÈnia  di  Medicina  di  Torinm* 

{Maggio,  1878). 

GkiZBO  TolaminoBo  esportato  con  snooesso  mediante  il  taglio  e  la 
legatura.  Comuniccuiione  fatta  alla  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino 
dal  socio  Dott.  Pbrassi.  —  Prendendo  motivo  da  un  fatto  comunicato  dal  pro- 
fessor Bottini  nel  mese  di  aprile  riguardante  T  estirpazione  di  un  gozzo  pa- 
renchimatoso,  Tegregio  Dott.  Perassi  narra  di  un  caso  a  lui  occorso  nel  1864. 
In  quell'epoca  si  presentò  al  suo  turno  chirurgico  un  contadino  dell'età  di  46 
anni,  il  quale  presentava  un  gozzo  enorme  che  dalla  regione  laringea  discen- 
deva sulla  parte  anteriore  del  petto  e  dell'addome  sino  verso  l'ombelico.  Il  ta- 


■^*l'^ 


«ra  api^atlito  antero-posteriormente,  mnltìlobato,  con  pelle  sana  meno 
irik  parto  infbriOTO'^posierìore  doro  era  alquanto  eenlcerata  e  serpeggiata  da 
pMB  tronchi  renosi;  tion  doloroso  nfa  molto  incomodo,  qnesto  tumore  era  are- 
ali» tontamente,  poiché  contava  15  anni  della  prima  sna  apparizione.  Fatta 
ìiAigiiosi  di  TolnminOBO  bronco-lipo^oele  ne  fa  decisa,  anche  per  consenso 
■Bórae  èeà  coUtgfai  che  lo  avevano  esaminato,  la  esportazione,  che  venne 
iniieata  il  18  agosto  1864/ 

Fatta  una  pnntnra  esplorativa  col  trequarti  con  esito  negativo  fii  prati- 
cÉb  ui  liaigo  taglio  curvilineo  a  tntta  la  parte  anteriore  del  tumore,  e  nn 
Én  mmo  eetesd  ma  pnr  sempre  cnrvilineo  nella  parte  posteriore  di  esso. 
W  l'A.  procede  alla  dissecazione  dei  lembi  che  riuscì  molto  Innga  e  diffi- 
da M  per  r  indorimento  dei  tessati  più  profondi,  sia  per  i  vasi  artero-venosi 
é»  nano  a  mano  si  venivano  incontrando  e  sn  i  quali  per  prudenza  prati- 
aia  prima  d*  incidere,  la  legatura.  Arrivato  alla  radice  del  tumore,  TA,  vide 
■M  esso  8*  inoltrava  più  di  quanto  era  da  aspettarsi,  nelle  regioni  laterali 
tt  cello  e  come  perciò  ne  fosse  pericolosissima  Tesportazione  col  ferro. 

Fimo  qnindi  il  partito  della  legatura,  ma  per  il  volume  del  tumore  es- 
aiiD  impossibile  la  legatura  in  massa,  nò  utile  la  legatura  dividendolo  in 
te  parti,  pensò  ad  eseguire  una  serie  dì  parziali  legature,  effettuate  con  in- 
nioaìssimo  modo  di  passare  gli  aghi  ed  i  fili,  e  con  tal  modo  potè  venire 
sape  di  legare  tutta  T immensa  massa  di  questo  tumore.  Allora,  pensando 
la  putrefazione  della  parte  legata,  doveva  certamente  riuscire  dannosa 
ÉTinfermo,  con  un  coltello  d'amputazione,  fatto  ben  sostenere  e  trarre  avanti 
i  toBiora,  recise  il  medesimo  qualche  centimetro  in  avanti  del  sito  delPalIac- 
a  onde  impedire  ohe  questa  non  sfuggisse  troppo  presto.  Fu  quindi  pu- 
Mi  la  ferita,  riuniti  i  bordi  e  semplicemente  medicata  con  unguento  refrige- 
Bite.  La  porzione  di  tumore  esportato  pesava  5550  grammi.  Seguitando  la 
iSi^iee  medicatura  iniziata,  in  poco  tempo  e  con  benigna  suppurazione  cad- 
ise  I  fili,  la  ferita  cicatrizzò  e  l'ammalato  usci  dallo  spedale  un  mese  dopo 
fip»iKzk)ne  completamente  guarito.  P.  C.  C. 


MM  M^mitneni0  MeéUea  CMn^utrffieo,  -  (N'apoli,  n.  11  e  12, 
magifioy  1878). 

Addo  salioiUeo  e  salicilati  ;  lezione  del  Prof.  Vikcekzo  Chieone.  -  L*e- 
9cgio  A.'  comincia  col  rammentare  la  storia  naturale  dell*  acido  salicilico  che 
&d  moferto  da  Pina  nel  1839  trattando  con  la  potassa  caustica  T  idruro  di 
flKdk  0  essenza  di  spiroea  ulmarìa.  Soggiunge  che  è  stato  ottenuto  pure 
la  potassa  oanstica  dalla  salicina,  dair  indaco  e  dalla  cumarìna,  o  per 
dell'addo  aeotoso  dall'acido  antranilico  o  riscaldando  a  220  e.  il  sali- 
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cilato  0  benzoato  di  rame.  Holbe  e  Lantemann  l'hanno  nel  1869  ottenuto  di- 
rìgendo una  corrente  d'acido  carbonico  sul  fenolo  che  teneva  in  soluzione  del 
sodio,  riscaldando  leggermente.  La  formula  dell'  acido  salicilico  è  C'^H^O*;  esso 
ò  pochissimo  solubile  nell'acqua  a  freddo,  solubile  nella  glicerina,  solubilis- 
simo nell'alcool  e  nell'etere.  Accenna  al  modo  di  riconoscere  la  sua  pureoa 
e  scende  quindi  a  parlare  dei  salicilati  più  in  uso  che  sono  quelli  di  soda, 
di  chinina,  di  calce  e  d'ammoniaca.  L'acido  salicilico  conosciuto  fino  dal  1839 
fu  riohiamato  in  vita  dal  Tichborne  nel  1872  ai  lavori  del  quale  tennero 
dietro  quelli  del  Wagner,  del  Holbe  e  di  molti  altri  compreso  l'A. 

Viene  quindi  a  parlare  dell'  azione  antifermentativa  ed  antisettica  del- 
l' acido  salicilico  e  dei  salicilati  e  cita  i  lavori  di  Holbe,  del  Neubauer  e  del 
Wagner  i  quali  provano  come  l' acido  salioilico  sìa  capace  di  arrestare  o  ri- 
tardare molto  le  fermentazioni.  Egli  però  avverte  come  la  sua  azione  non  sia 
molto  attiva  nell' uccidere  i  microfiti  ed  i  protozoi  e  come  perciò  vi  siano  molti 
altri  antisettici  assai  più  potenti  di  esso. 

Dopo  questo  tratta  l'A.  dell'azione  biologica.  L'acido  salicilico  in soIqt 
zìone  concentrata  applicato  sulla  pelle  coverta  del  suo  strato  corneo  vi  mant 
festa  appena  un'azione  irritante  mentre  sulla  mucosa  e  sul  tessuto  connettivo 
sotto-cutaneo  determina  la  flogosi  e  l'ascesso,  effetto  che  ò  comune  al  salieir 
lato  di  soda  sebbene  esso  abbia  un'azione  locale  immensamente  più  nùte. In- 
gerendo una  soluzione  d' acido  salicilico  si  ha  senso  di  pizzicore  e  di  secchezza 
molesta  alla  base  della  lingua  e  all'istmo  delle  fauci,  pirosi,  sete,  nausea, 
coprostasi  e  diarrea,  e  qualche  volta  può  produrre  anche  una  vera  gastro-en- 
terite ed  enterragie.  Gli  stessi  fenomeni  possono  aversi  col  salicilato  di  soda 
quando  la  dose  ò  molto  spinta  e  non  frazionata  convenientemente.  Alla  dose 
di  alcuni  grammi  si  l' acido  salicilico  che  il  salicilato  di  soda  oltre  i  fenomeni 
sopra  indicati  producono  senso  di  calore  alla  faccia  e  iperemia  cerebrale,  ru- 
mori alle  orecchie.  L'individuo  ò  abbattuto,  ha  disordini  nella  visione  o  a  don 
molto  spinte  diminuisce  il  numero  delle  sistoli  cardiache,  dei  movimenti  re- 
spiratori, la  temperatura  si  abbassa:  a  10, 12,  e  15  grammi,  si  può  avere  vo- 
mito, abbandono  generale  o  generale  eccitamento,  tremolio  o  forme  tetaniche 
e  infine  la  morte  che  avviene  per  asfissia. 

Parla  quindi  l'A.  del  salicilato  d'ammoniaca  che  ha  azione  più  tossica 
sebbene  questa  sia  più  da  riferirsi  ai  soggetti  nei  quali  fu  esperimento,  (iMunr 
bini)  che  al  preparato  stesso. 

Accenna  al  modo  d'eliminazione  dell'acido  salicilico  che  si  fa  in  massisa 
parte  per  l'urina,  sebbene  sia  stato  rinvenuto  anche  nella  saliva,  per  scendere 
poi  a  dire  delle  alterazioni  ritrovate  sopra  indiridui  morti  per  malattia,  por 
la  quale  era  occorso  lungo  uso  di  salicilati  o  su  animali  avvelenati  con  qoo- 
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£  U  alteraziom  principali  8i  posscmo  ridurre  a  iperemia  da  stasi  nelle  ca* 
M  oaniensi,  ecchimosi  alla  superfìcie  del  cuore,  sangue  fluido  oscuro  e  con- 
tente addo  salicalìoo  nelle  orecciiiette.  Stasi  iperemiche  nel  fegato,  pancreas, 
»ie(x,  macchie  ecchimotiche  nella  mucosa  gastro-enterica,  sfaldamenti  epite* 
U  e  talvolta  yere  ulcerazioni.  Tutte  queste  alterazioni  sono  contestate  da 
ÉR  esperimentatori  fra  i  quali  Fischer  e  Bush  che  credono  esse  non  siano 
h  Tadone  dell*  impurità  dell'  acido  e  particolarmente  dovuta  alla  presenza 
Waddo  fenico.  L*A.  però  ritiene  che  l'acido  salicilico  anche  purissimo 
pBa  determinare  fatti  locali  importanti. 

Sopra  la  sede  d'azione  tanto  dell'acido  salicilico  che  dei  salicilati  onde 
nìegaie  la  sua  azione  sul  cuore,  sulla  meccanica  respiratoria  e  sulla  tempe- 
Pbz,  l'egregio  A.  dopo  aver  riportato  le  varie  opinioni,  basandosi  sopra 

teriense  da  esso  fatte  insieme  al  Doti  Petrucci  crede  dover  concludere 
l'azione  speciale  deve  essere  sul  sangue,  appunto  perchè  sono  certe  con- 
ttmi  del  sangue  e  non  altre  che  inducono  le  manifestazioni  sopra  ricordate. 
Mando  quindi  della  natura  d'azione  e  riportando  anche  qui  le  opinioni  di 
M  autori  come  il  Danewski  che  la  riferisce  ai  vaso-motori  e  al  centra)  respi- 

iMo,  dell'Arduino  che  la  reputa  semplicemente  antisettica,  descrive  le  prò- 

• 

|K esperienze  delle  quali  si  conferma  la  sede  d'azione  nel  sangue,  dì  natura 
^Baica  dovuta  cioè  alla  decomposizione  più  o  meno  energica,  a  seconda  dello 
tto  del  sangue  stesso,  dell' emo-globulina.  P.  C.  0. 

M,m  Sjpatiunzani.  —  {Maggio  1878). 

nevralgia  aKSiatlca  guarita  con  la  corrente  elettrica  d'induzione, 
te  ^nico  narrato  dal  Boti  Esahcbsoo  Aphel.  —  Dopo  avere  accennato 
•mariamente  le  varie  medicazioni  proposte  per  la  nevralgia  sciatica,  narra 
kteria  della  sua  paziente,  la  quale  convalescente  per  febbre  tifoidea  fu 
ttfnaa  da  violento  dolore  al  nervo  sciatico,  dolore  che  si  esacerbava  ad  ogni 
cimento  e  alla  pressione  ed  anche  spontaneamente  massime  verso  sera  e 
iDa  notte.  Nessun  sintomo  febbrile.  Evidentemente  la  nevralgia  si  doveva  allo 
ite  di  prostrazione  ed  anemia  deUa  malata,  poiché  ogni  altra  causa  mancava. 

Provate  inutilmente  l'iniezione  con  il  solfato  di  morfina,  e  con  poco  effetto 
iàinaGei  e  gU  oppiati  l'A.  ricorse  alla  elettricità  la  quale  in  poche  appli- 
«ogni  fa  sufficiente  non  solo  a  calmare  il  dolore  ma  a  rendere  la  nutrizione 
tla  Usa»  all'arto  ammalato.  L'apparecchio  adoperato  fu  quello  di  Gaisse, 
iRikando  il  polo  positivo  in  vicinanza  della  tuberosità  ischiatica  e  percorrendo 
«ipolo  negativo  T  intero  arto.  P.  C.  G. 
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CASI  PATOLOGICI  ATTINENTI  ALLA  CONTROVERSA  ESISTENZA 
DEI  CENTRI  MOTORI  DELLA  SOSTANZA  CORTICALE  DEL  CERVELLO, 

OBftervati  e  illostrati  dal  Prof.  Caelo  MORELLI. 

Fra  le  controversie  che  si  agitano  in  questi  giorni  nel  campo 
della  scienza  nevrologica,  quella  intorno  resistenza  o  no  di  centri 
motori  speciali  e  distinti,  nella  superficie  del  cervello,  può  dirsi 
al  certo  una  delle  più  importanti. 

L'autorità  dei  nomi,  tanto  di  fisiologi  che  di  anatomici,  col- 
locati nei  due  campi  contrarli,  o  per  ammetterne  o  per  impugnarne 
l'esistenza,  la  variabilità  dei  metodi  sperimentali  per  raggiungere 
la  dimostrazione  della  tesi  nelle  due  opposte  lezioni,  finalmente 
la  industria  sperimentale  dei  campioni  combattenti  per  le  respettive 
dimostrazioni^  per  l'importanza  loro  stanno  alla  pari  della  dia* 
lettica  ingegnosa  con  la  quale  l'uno  e  l'altro  partito  sostiene  il 
proprio  assunto.  Imperocché,  non  è  a  dissimularsi  che  anco  nelle 
questioni  di  fatto,  nelle  quali  l'apparenza  sperimentale  e  pratica 
dà  il  carattere  prevalente  al  modo  con  il  quale  si  procede  nelle 
investigazioni  scientifiche,  non  mancano  ma  sono  di  fatto  efficacii 
implicitamente  potenti  gli  artifizi  e  le  sottigliezze  dialettiche. 
Dalle  quali  é  impossibile  che  la  mente  nostra  si  liberi  specialmente 
nei  casi  di  controversie  intorno  ad  argomenti  nuovi  come  intomo, 
ad  innovazioni  radicali  nel  campo  scientifico. 

D'altra  parte  l'importanza  clinica  di  questa  tesi  anatomico- 
fisiologica  ò  facile  a  comprendersi,  in  quanto,  fra  le  altre,  nella 
manifestazione  di  turbe  funzionali,  tanto  paralitiche  che  contrai* 
tive  le  quali  si  manifestano  nella  libertà  dei  movimenti  dei  mu- 
scoli della  vita  di  relazione,  avvenute  improvvisamente  e  che 
rapidamente  si  difibndono,  importa  molto,  per  ogni  maniera  di 
ragioni  e  di  riguardi,  che  il  medico  pronunzi  un  giudizio  preven- 
tivo  sulle  ulteriori  eventualità  del  caso  cosi  intorno  al  pericolo 
della  vita  del  paziente,  come  all'importanza  della  ofiesa  delia 
sostanza  cerebrale. 

Che  se  il  medico  colla  scorta  del  pronunziato  fisiologico  po- 
trà assicurarsi  che  la  condizione  morbosa  generatrice  della  sin- 
drome fenomenica  risiede  piuttosto  nella  corteccia  del  cerveUo 
superiore  e  laterale,  anziché  nelle  parti  centrali  e  basilari  del 


wkàmo,  potrà  egli  pronunziare  il  giudizio  preventivo  degli  effetti 
isrbosi  ulteriori,  e  scegliere  un  criterio  terapeutico  per  combat* 
ftio  dì  gran  lunga  differente  tanto  per  l'importanza  che  per 
tficacia.  Cosi  anche  di  recente  ha  dimostrato  con  tanta .  dot- 
Isa  il  mio  illustre  e  venerando  maestro  Prof.  Ferdinando  Zan- 
ate a)- 

Egli  è  quindi  opportuno  che  la  clinica  a  cui  interessa  non 
co  la  risoluzione  di  questa  controversia,  facendo  causa  comune 
Bàf^tte  investigazioni  anatomico-fisiologiche,  apporti  anche 

fil  contributo  delle  sue  osservazioni,  le  quali  quanto  saranno 
complete  più  semplici  nella  loro  naturale  apparenza,  per  il 
iìo  con  il  quale  sono  raccolte,  tanto  più  riesciranno  vantaggiose 
I  lo  scopo  che  si  propone  d'ottenere, 

,  Animato  da  questo  pensiero  pubblico  alcune  storie  di  casi  at- 
^ti  a  questa  tesi  novissima  della  scienza,  alcuni  dei  quali  per 
^eni  positivi  depongono  in  favore  dell'esistenza  dei  centri  ce- 
jiraii  in  discorso,  mentre  vi  depongono  anche  gli  altri  sebbene 
iBodo  negativo  e  in  apparenza  ai  primi  contrari. 

,  Storu  r.  (Raccolta  dal  giovane  doti.  Eugenio  Pons  (2)  ).  -*  Clemen- 
I  Tilli  di  Pelago,  età  4  3  anni,  attendente  a  casa  presso  i  genitori,  è 
fi^sa  nel  turno  del  Prof.  Carlo  Morelli  il  dì  30  giugno  1877  letto 
170.  La  malata  si  mostra  assai  intelligente  e  ci  rende  ben  conto  della 
I»  della  sua  malattia;  storia  che  combina  in  massima  con  questa 
Sa  fattaci  dal  padre  suo,  degente  nello  stesso  turno  per  febbre  malarica.' 
Il  padre  e  la  madre  sono  braccianti,  il  primo  fu  scrofoloso,  la  se- 
ìk  sembra  s^na,  un  altro  figlio  ch'essi  hanno  è  pure  sano.  La 
itÉia  si  presentava  sana  fino  agli  ultimi  tempi,  nessuna  delle  forme 
h  scrofola  ebbe  a  soffrire  nella  prima  infanzia,  né  soffrì  mai  di 
nsi  convulsivi.  Quando  sul  cadere  dello  scorso  anno  senza  causa 
i  perde  Tappetito,  cominciò  a  iippallidire  e  a  dimagrare  notevol- 

0]  Vedi  Zannetti  -La  trapanazione  del  cranio  dell' nomo  riconfermata  nella 
Bea  deU*  alta  chirurgia  operatoria.  —  Prato,  tipografia  Giachetti  1878. 
A  É  per  sentimento  di  vera  amicizia  che  nella  brevità  dello  spazio  sod- 
k  H  dorerò  di  dedicare  poche  parole  alla  memoria  di  questo  giovane 
fct>  rapito  neir  anno  decorso  alle  sicure  speranze  della  famiglia  ed  alla 
iti  ddU  scienza.  Operoso  quanto  modesto,  savio  quanto  prudente  non  poco 
^uì  a  logorare  le  forze  del  suo  debole  organismo  con  V  assiduità  di  uno 
^  tanto  severo  quanto  poco  appariscente-  Io  solo  che  posseggo  non  i>ochi 
*>KQti  di  osservazioni  cliniche  fatte  da  lui  a  mio  vantaggio,  ho  potuto 
^'f^troB  la  operosità  ed  il  senno  e  non  posso  per  conseguenza  non  asso- 
^  al  dolore  della  fiimiglia  per  compiangere  la  perdita  acerba  e  veramente 
iUt. 
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mente.  Neir ultimo  febbraio  uno  spavento  destato  alla  vista  di  un  in- 
cendio peggiorò  il  suo  stato.  Un  mese  dopo,  circa,  si  lagnava  coi 
parenti  di  un  senso  di  formicolio  alFarto  superiore  destro,  e  un  poco 
più  tardi  nel  medesimo  comparve  un  grado  di  indebolimento  seguito 
da  accessi  convulsivi  a  forma  clonica,  costituiti  da  moti  atternati  di 
estensione  e  flessione  che  incominciavano  dalle  dita  della  mano  destra 
e  poi  si  estendevano  agli  altri  muscoli  dell'arto  corrispondente.  Poco 
dopo  anche  Tarto  inferiore  destro  partecipò  air  indebolimento.  L^accesso 
convulsivo  che  il  più  delle  volte  limitavasi  al  solo  arto  toracico  destro 
difTondevasi  talora  alFarto  inferiore  dello  stesso  lato.  Altra  volta  poi 
Taccesso  principiando  sempre  dall'arto  superiore  suddetto  si  estendeva 
air  inferiore  per  quindi  farsi  generale. 

All'epoca  della  ammissione  nel  turno  si  presentava  alla  ispezione 
grandemente  emaciata.  Sottile  la  cute,  pannicolo  adiposo  quasi  defi- 
ciente affatto,  muscoli  atrofici,  ventre  tumido,  colore  cereo  della  cute, 
mucose  pallide.  Notevole  ipertrofia  delle  glandule  linfatiche  alla  sini- 
stra del  collo.  Il  torace  era  ristretto  in  tutti  i  suoi  diametri,  la  respi- 
razione costale  superiore,  espansione  e  vibrazione  toracica  eguale  dai 
due  lati,  sonorità  anteriormente  e  a  destra  fino  alla  quarta  costa,  a 
sinistra  pure  sonorità.  Area  relativa  del  cuore  dal  margine  superiore 
della^erza  costa  al  superiore  della  quarta  e  dal  margine  sinistro  dello 
sterno  a  due  centimetri  in  dentro  del  capezzolo.  Ascoltazione  anterior- 
mente a  destra  e  a  sinistra  offre  respiro  ruvido  con  sparsi  rantoli 
secchi  ed  umidi.  Tuoni  del  cuore  normali.  Posteriormente  la  sonontà 
un  poco  diminuita  a  sinistra.  Ventre  tumido  e  dolente  alla  palpazione 
presenta  durezze  sparse  e  dalla  percussione,  mal  tollerata  dalla  malata, 
si  avvertono  isole  di  oscurità  specialmente  sui  Iati.  Non  fu  possibile  b 
determinazione  delFarea  epatica  e  splenica. 

Gli  arti  destri  paragonati  ai  sinistri  sono  notevolmente  indeboliti. 
Le  sensibilità  tattile  dolorifica  termica  e  muscolare  sono  normali  dap* 
pertutto,  normali  pure  resultano  la  sensibilità  elettrica  e  la  contratti- 
lità elettro-muscolare  da  ambo  i  lati,  normali  i  movimenti  reflessi. 

Nella  faccia  non  si  avverse  deviazione,  non  strabismo,  le  pupille 
sdno  permanentemente  dilatate,  la  malata  non  avverte  cefalea.  L'in- 
telligenza è  integra,  ma  il  carattere  è  irritabile.  La  malata  sta  sempre 
taciturna  e  malinconica.  Tollera  male  ogni  esame  sebbene  conservi  nor- 
male l'intelligenza.  Non  è  stato  possibile  praticare  l'esame  oftalmoscopico. 

La  bambina  ha  tosse  frequente  con  escreato  costituito  da  muco 
trasparente,  si  lagna  di  dolori  ventrali,  si  constata  la  febbre  tipo  remiti 
tente  con  esacerbazioni  serotino. 

Durante  la  sua  degenza  nello  Spedale  si  sodo  avverati  più  volte 
gli  accessi  convulsivi  o  parziali  o  generali  che  hanno  rivestito  tre  forme. 
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V  La  coDvulsioDe  era  parziale  localizzata  a  tulio  Tarlo  superiore 
destro.  La  malata  accusava  dolori  vivissimi  in  esso  arto  conservando 
sempre  T  intelligenza  normale. 

V  L^accesso  convulsivo  incominciava  dall'arto  superiore  medesimo 
ma  successivamente  si  estendeva  all'arto  inferiore  corrispondente,  la 
malata  conservava  sempre  la  sua  intelligenza. 

.  3^  L'accesso  incominciava  dall'arto  superiore  destro  si  andava  poi 
estendendo  air  inferiore  per  divenire  successivamente  accesso  convulsivo 
generale.  La  convulsione  appariva  allora  epilettiforme,  la  coscienza  era 
perduta,  si  aveva  bava  dalla  bocca. 

In  seguito  ad  accessi  convulsivi  si  sono  veduti  per  ore  e  giorni 
continui,  residuati  nella  mano  destra  movimenti  involontari  analoghi^ 
sebbene  in  grado  minore,  a  quelli  che  si  producevano  nei  singoli 
accessi  convulsivi. 

La  malata  tollerava  pochissimo  ogni  cibo  o  medicamento  che 
spesso  rigettava  per  vomito. 

Neirultima  settimana  di  vita  questo  si  fece  contìnuo,  alla  siiti- 
obezza  antecedente  fece  luogo  negli  ultimi  giorni  la  diarrea  e  il  di  48 
agosto  4877  a  ore  5  pom.  spirava.  Già  da  una  settimana  avanti  la 
morte  non  erano  ricomparsi  gli  accessi  convulsivi. 

Addì  49  agosto  4877,  Clementina  Tilli,  già  degente  nel  turno  del 
Prof.  Morelli.  —  Autopsia  eseguita  47  ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno,  -  Statura  giusta,  corpo  regolarmente  conformato,  ma 
grandemente  emaciato.  Pelle  pallida  con  scarsissimo  pannicolo  adiposo. 
Masse  muscolari  atrofiche,  rigidità  cadavèrica  estinta.  Ventre  tumido 
con  pelle  verdognola  per  putrefazione  assai  avanzata. 

Testa.  «-  Volta  craniense  leggermente  assimmetrica,  ossa  regolar- 
mente sviluppale.  Suture  non  ancora  saldate.  Nel  seno  longitudinale 
superiore  si  trova  un  coagulo  fibrino-cruoroso  non  molto  grosso.  La 
dura  meninge  non  offre  alterazioni  apprezzabili. 

Messo  allo  scoperto  il  cervello  a  sinistra  si  vedono  le  circonvolu- 
zioni alquanto  appianate  con  lieve  ingorgo  delle  vene  cerebrali.  Negli 
spazi  sotto-aracnoidei  è  infiltrato  discreta  quantità  di  siero  limpido,  più 
per  altro  dal  lato  destro.  Sul  bel  mezzo  della  circonvoluzione  parietale 
ascendente  nel  lato  sinistro  si  osserva  un  tumore  che  si  estende  in 
parte  alla  circonvoluzione  parietale  ascendente  occupando  il  solco  di 
Rolando. 

Tale  tumore  ha  la  forma  di  un  cono  ad  apice  smusso  con  la  base 
alla  periferia  del  cervello;  il  rimanente  si  trova  riposto  nella  massa 
midollare,  ed  ha  la  sommità  diretta  verso  il  nucleo  grigio  estra-ven- 
thcolare  dal  quale  dista  pochi  millimetri.  Lo  spaccato  del  tumore  è  di 
un  bianco  giallo  uniforme,  liscio  e  duro;  soltanto  alla  sua  periferia  si 
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nota  UD  sottile  strato  di  un  tessuto  grigio  rosso  semitrasparente.  Il  dia- 
metro massimo  del  tumore  è  di  ^  centimetri,  e  il  diametro  trasverso 
nei  pressi  della  corteccia  del  cervello,  milUmetri  48. 

La  sostanza  nervosa  circostante  si  mostra  alquanto  rammollita  di 
un  Nanco-Iatteo.  Nei  ventricoli  laterali  e  terso  del  cervello  si  trova 
pochissimo  siero  limpido. 

I  corpi  striati,  i  talami  ottici,  il  ponte  del  Varolo  ed  il  cervelletto 
non  presentano  nulla  di  notevole. 

Petto.  -  I  polmoni  riempiono  completamente  le  cavità  pleuritiche 
ove  non  esiste  alcun  versamento.  Solo  si  notano  alcune  briglie  pseudo- 
membranose  indietro  e  in  basso  facili  a  lacerarsi*  e  di  recente  forma- 
zione. I  polmoni  si  presentano  airesterno  enfisematici  in  avanti  e  supe- 
riormente, mentre  in  basso  ed  indietro  specialmente  nel  polmone  destio 
sono  iperemizzati.  Incisi,  si  vede  nel  loro  parenchima  una  quantità  di 
minute  granulazioni  di  aspetto  tubercolare,  la  massima  parte  allo  stalo 
giallo  0  caseoso  e  ciò  specialmente  nel  lobo  superiore.  I  bronchi  oRtodo 
la  loro  mucosa  arrossata  e  spalmata  di  mucosità  piuttosto  densa. 

Nel  pericardio  si  notava  un  liquido  trasparente  citrino  del  peso  di 
circa  duecento  grammi.  Il  cuore  era  piccolo,  fermo  in  diastole  era  ri- 
pieno a  destra  da  grumi  cruorosi,  le  cavità  sinistre  erano  quasi  vuote  di 
sangue.  Apparecchi  valvulari  e  pareti  cardiache  normali. 

Addome.  -Sul  peritoneo  tanto  viscerale  che  enterico  si  trovano  molti 
noduli  tubercolosi  per  lo  più  allo  stato  giallo  caseoso.  Gli  intestini  sodo 
adesi  fra  loro  e  con  le  pareti  addominali  per  mezzo  di  briglie  e  neo-mem- 
brane connettive  :  fra  mezzo  ad  esse  si  osservano  qua  e  là  piccole  rac- 
colte di  materia  caseosa  a  forma  di  placche  e  noduli  di  tessuto  chia- 
ramente tubercolare. 

II  fegato  è  un  poco  più  voluminoso  delVordinario,  presenta  nume- 
rosissime e  resistenti  adesioni  per  pseudomembrane  antiche  alla  foocia 
inferiore  del  diaframma  e  per  il  suo  lobo  sinistro  si  trova  pure  molto 
adeso  alla  milza.  Remosse  queste  adesioni  si  è  potuto  vedere  che  in 
mezzo  ad  esse  adesioni,  ed  il  peritoneo  epatico  e  diaframmatico  ai  os^- 
servano  le  solite  raccolte  di  materia  caseosa  e  noduli  tubercolarL  Lo 
spaccato  di  questa  gianduia  è  giallicio  ed  untuoso  :  vi  si  osservano  beo 
distinti  gli  isolotti. 

La  milza  ha  volume  ordinario,  ma  è  più  consistente:  è  adesa 
agli  organi  circostanti  e  di  colorito  rosso-cupo  nello  spaccato. 

Reni.  -  l  reni  leggermente  iperemici  nella  sostanza  loro  corticale, 
non  offrono  del  resto  alterazioni  degne  di  nota* 

Stomaco.  -  Lo  stomaco  verso  la  sua  piccola  curva  e  il  principio 
del  duodeno  presenta  dei  forti  arrossamenti  della  sua  mucosa  dovuti  a 
minute  arborizzazioni  vascolari  sanguigne  e  ad  ecchimosi  capillari.  Un 
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iodile  strato  di  mucco  denso,  bigiognolo,  spalma  la  superficie  di  detta 
UKCOsa.  Le  glandule  linfatiche,  celiache,  lombari,  iliache  e  mesente- 
òche  SODO,  quali  più,  quali  meno,  aumentate  di  volume  e  presentano 
kUo  spaccato  un  colorito  giallo  uniforme  per  degenerazione  caseosa. 

Utero.  -  L'utero  è  piccolo  tanto  alla  superficie  esterna  coùie  nella  sua 
tìOffiìdi  offre  della  materia  caseosa  sotto  forma  di  tumoretto  airesterno, 
editto  forma  di  intonaco  air  interno:  la  muccosa  è  tumefatta  e  di  co- 
ke rosso-cupo. 

Spaccati  gli  intestini  si  notano  dei  vermi  lombricoidi  in  numero 
i  tenti,  e  nella  mucosa  specialmente  dei  tenui  si  vedono  ulcerazioni 
febercolari  di  diversa  forma  e  grandezza,  e  più  o  meno  approfondate 
leife  diverse  tuniche  in  modo  che  in  alcuni  punti  gli  intestini  sono 
fcr/orati  assolutamente. 

Questo  fatto  clinico  ò^  a  parer  nostro,  uno  dei  più  chiari  per 
iiiiM)strare  gli  effetti  cino-paralitici  emilaterali  indotti  da  una 
iterazione  circoscritta  e  superficiale  del  semmento  cerebrale  su- 
lariore  del  lato  opposto. 

L' indole  del  neoplasma  stabilito  sulla  superficie  encefalica  viene 
|ir  troppo  schiarita  dalla  diffusione  immensa  del  medesimo  su 
lotte  le  più  importanti  parti  dell'organismo  della  Tillì;  materia 
tiKosa  che  aveva  portato  neir  universale  della  paziente  gli  effetti 
ttrasticì,  piuttostochò  le  sequele  tabiche. 

Prima  di  studiare  comparativamente  la  topog^rafia  fenomenica 
Arta  dalla  nostra  inferma^  con  la  topografia  encefalo-patica  della 
iBdesima,  conviene  trattenersi  alquanto  sopra  un  incidente  del 
oso  nostro  di  non  poca  importanza  nella  parte  etiologica^  nò  di 
ainor  valore  nella  investigazione  clinica  della  sua  patogenesi. 

Prima  della  comparsa  dei  fenomeni  cino-paralitici  della  mano 
•  del  braccio  destro,  innanzi  cioè  alla  manifestazione  dei  suoi 
parossismi  convulsivi^  aveva  preceduto  Y  azione  d' un  grave  ter- 
ore  sull'animo  di  quell'infelice  al  quale  non  solo  l'empirismo 
YQlgare^  ma  ancora  la  scientifica  osservazione  medica  non  pò- 
terano  non  dare  importanza  considerevole  neir  evoluzione  succes- 
shra  dei  fenomeni  morbosi.  Quale  adunque  nel  caso  nostro  era  la 
iurte  che  al  patema  d' animo  poteva  attribuirsi  nella  semiogenesi 
i^vosa?  non  era  difficile  a  prima  giunta  stando  alla  narrazione 
aamnestica  della  inferma  di  giudicarla  affetta  da  morbo  di  forma 
«  d'indole  nervosa  venendo  avvalorato  questo  concetto  dalle  con- 
IfcxMd  del  sesso^  dell'età^  e  se  vuoisi  anche  dalle  forme  speciali 
«la  inferma^  che  valevano  a  rappresentarla  facilmente  disposta 
de  turbe  funzionali  del  sistema  nervoso. 

Tom.  XLL  —  1878.  37 
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Se  la  sindrome  fenomenica  dalla  quale  fu  compresa  la  Tilli  s 
fosse  limitata  ad  accessi  parosistici  ricorrenti  il  giudizio  diagnostici 
differenziale  fra  un  epilessia  puramente  dinamica  (vuoi  per  aziona 
reflessa,  vuoi  per  condizione  puramente  nevrilitica)  e  una  epilessia 
ad  orìgine  organica  sarebbe  stata  molto  meno  difficile,  perchè  1( 
condizioni  etiologiche  e  semeiotiche  avrebbero  fatto  inclinare  pe: 
la  prima  e  non  per  la  seconda. 

Ma  l'indebolimento  della  forza  motrice  circoscritta  prima  nel 
r  arto  superiore  destro  non  poteva  non  far  dubitare  che  in  qualche 
parte  del  sistema  nervoso  centrale  dovesse  risiederne  una  cagiona 
organica,  concetto  patogenico  che  divenne  tanto  più  probabile  < 
sempre  meno  incerto  quanto  più  si  osservarono  manifesti  i  feno 
meni  convulsivi  parosistici  simili  alla  forma  epilettica  nello  stesse 
lato,  incominciando  sempre  dall'arto  superiore  omonimo,  e  mag 
giormente  poi  quando  si  fece  palese  l'atrofia  progressiva  di  questi 
medesime  parti. 

Nessun  disordine  di  motilità  in  ambo  i  lati  della  faccia,  nes 
suna  benché  lieve  modificazione  nelle  varie  maniere  di  sensibiliti 
in  alcuna  delle  parti  della  superficie  del  corpo  comprese  quelli 
stesse  che  erano  sede  di  semiparalisi  di  moto  e  di  convelliment 
convulsivi. 

Ai  quali  però  non  dobbiamo  lasciare  di  notare  come  si  andas 
sero  adagio  adagio  associando,  restando  anzi  come  effetti  perma 
nenti  degli  accessi  convulsivi  medesimi,  i  fenomeni  propri  dells 
corea.  Per  modo  che  nelle  parti  stesse  nelle  quali  eransi  manife- 
stati  1  primi  segni  della  lesione  centrale,  deficienza  cioè  della  po- 
tenza, motrice,  movimenti  disordinati  e  involontari,  movimenti  ili 
forma  epilettica  si  era  finalmente  svolta  la  forma  della  corea 
Molto  ragionevole  è  quindi  il  nostro  giudizio  diagnostico  della 
alterata  funzionalità  motrice  del  lato  destro  del  corpo  della  pa- 
ziente più  manifesta  e  spiegata  nell'arto  superiore,  dipendente 
da  alterazione  della  superficie  cerebrale  del  lato  opposto  partico- 
larmente esistente  nell'area  motrice,  facile  quindi  l'induzione 
dalle  condizioni  generali  e  locali  morbosamente  manifeste  in  tutto 
quell'organismo  che  questa  alterazione  consistesse  nella  localizza* 
zione  nell'area  motrice  suddetta  del  materiale  caseoso  o  tubercolare 
che  contaminava  tutte  le  altre  parti  del  corpo,  i  polmoni,  l'appa- 
recchio gastro-enterico-peritoneale,  i  gangli  linfantici  sottocutanei. 

E  la  necroscopia  confermò  il  nostro  giudizio  diagnostico  tanto 
per  la  sede  che  per  la  natura  della  malattia  craniense. 

Che  anzi  non  sono  a  lasciarsi  inosservate  nel  caso  nostro  due 
significanti  condizioni  anatomiche. 


^>i 
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Prevalsero  sempre^  tanto  per  la  forma  paralitica  come  per  la 
disordinata  motilità^  i  fenomeni  morbosi  nell'arto  superiore  destro, 
mentre  neir  inferiore  omonimo  si  diffondevano  nel  massimo  dei 
parosismi  che  presto  cessavano:  nessun  disordine  di  motilità  si 
el>be  mai  a  notare  nei  muscoli  tanto  dell'uno  che  dell'altro  lato 
della  fàccia  della  nostra  paziente.  Or  bene  la  sede  del  neoplasma 
comprese  le  alterazioni  flogistiche  a  esso  periferiche  fu  esattamente 
la  parte  media  della  circonvoluzione  parietale  ascendente.  Lo  che 
risponderebbe  a  quello  che  Charcot  avrebbe  osservato^  e  che  con 
troppa  sollecitudine  vorrebbe  stabilire  come  legge  anatomico-pato-  '''\ 

genica^  cioè  che  il  centro  motore  dell'  arto  superiore  risponde  ^dla 
parte  media  della  circonvoluzione  parietale  ascendente  del  lato  op- 
posto^ mentre  nella  parte  inferiore  o  basilare  della  medesima  sarebbe 
situato  il  centro  motore  dei  muscoli  della  faccia,  e  quello  dell'arto 
inferiore  risponderebbe  alla  parte  superiore  della  medesima  cìrcon- 
Tolozione. 

Riassumendo  pertanto  le  qualità  più  distinte  offerte  dalla 
semeiosi  della  nostra  inferma,  possiamo  concludere  essere  stata 
prima  affetta  da  paresi  muscolare  nell'arto  superiore  destro,  alla 
q](Lale  tennero  dietro  convellimenti  alternati  fra  i  flessori  e  gli  esten- 
sori dello  stesso  arto,  sul  quale  spiegaronsi  in  seguito  i  disordini 
del  movimento  da  prendere  il  carattere  d'epilessia  parziale,  e  che 
d  estesero  a  volta  a  volta  anche  all'arto  inferiore  omonimo;  che 
finalmente  si  svolse  in  essa  una  vera  epilessia  con  perdita  d' intel- 
ligenza^ sempre  però  esordiente  dal  lato  superiore  destro,  per  dif- 
fondersi al  lato  inferiore  omonimo,  e  poi  ai  muscoli  di  tutta  la 
persona.  Mentre  la  sede  anatomica  della  cagione  unica  di  tutta 
foesta  sintomatologia-nerveo-muscolare  nei  centri  nervosi  fu  ap- 
punto la  parte  media  della  circonvoluzione  parietale  ascendente,  con 
U  successiva  alterazione  flogistica  collaterale,  e  circoscritta  nella 
stessa  metà  della  medesima  circonvoluzione. 

Storia  II'.  (Storia  redatta  dal  Dott.  Alessandro  Tafani). -Assunta 
rofflmasi  di  anni  S9  coniugata,  di  S.  Miniato,  veniva  accolta  in  questo 
nosocomio  il  di  47  giugno  1877.  Essa,  per  quanto  ci  vien  riferito,  non 
ebbe  mai  alcuna  malattia  dMmportanza  fino  a  cinque  anni  or  sono,  epoca 
a  cai  rimonta  il  morbo  da  cui  è  presentemente  afBitta.  Essa  è  coniugata 
ed  ha  fatti  vari  figli,  senza  averne  a  soffrire  importanti  conseguenze. 
Cfflque  anni  or  sono  fu  per  la  prima  volta  affetta  da  un  accesso  con- 
divo che  per  i  caratteri,  che  ci  dicono  averlo  accompagnato,  abbiam 
ragioDe  di  ritenere  come  epilettico.  Esso  durò  breve  tempo  e  poscia 
mutasi  ìa  Tomnnasi  non  ne  ebbe  a  risentire  il  più  piccola  disturbo. 
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A  questo  accesso  epilettico  ne  tenner  dietro  altri  molti  ad  intervalli 
diversi  di  tempo.  Si  notava  però  in  questi  ultimi  che  Taccesso  epilett- 
tico  cominciava  sempre  con  dei  moti  convulsivi  isolati  dei  muscoli 
flessori  del  braccio  destro  e  della  gamba  del  medesimo  lato;  e  che 
soltanto  quando  essi  aveano  durato  a  lungo  si  determinava  un  accesso 
convulsivo  generale  con  perdita  di  conoscenza,  cianosi  ec.  Però  fino  al- 
l'ottobre dell'anno  decorso  ella,  dopo  uno  di  tali  accessi,  ricuperò  sempre 
completamente  la  motilità  degli  arti  e  rimase  in  pieno  possesso  delle 
facoltà  intellettive.  Fu  nelFottobre  decorso  che,  avendo  avuto  uno  di 
tali  accessi  che  durò  assai  lungamente,  una  volta  riavutasi  del  mede- 
simo si  accorse  di  essere  rimasta  emiplegica  a  destra. 

Da  quel  tempo  in  poi  la  paralisi  al  bracccio  destro  e  gamba  de- 
stra anziché  diminuire  andò  crescendo  e  tanto,  che  essendo  incompleta 
in  principio  si  fece  completa  in  seguito.  Si  notava  ancora  la  paralisi 
del  faciale  dal  medesimo  lato.  Non  ci  è  mai  stata  afasia  compieta,  ma 
piuttosto  come  si  nota  presentemente,  vi  è  stata  amnesia  incompleta 
con  un  certo  grado  di  demenza. 

Presentemente  si  riscontra  atrofia  tanto  nelfarto  superiore  che 
inferiore  destro..  Si  nota  uno  stato  di  edema  ai  malleoli  ed  al  polso 
ed  il  portamento  caratteristico  della  mano  paralizzata  (ad  artiglio),  Tarto 
inferiore  destro  è  con  trattura  to.  La  sensibilità  tattile,  termica  e  dolo- 
rifica è  diminuita  sopra  ambedue  gli  arti. 

Io  ho  presenziato  un  accesso  epilettico  venuto  il  dì  1 4  luglio  scorso. 
Esso  incominciò  con  dei  movimenti  quasi  coreici  sul  braccio  destro, 
molto  dolorosi;  a  cui  successero  poi  delle  convulsioni  generali  toniche 
e  cloniche  accompagnate  da  perdita  di  conoscenza  ec.  cianosi  alla  fac- 
cia, ed  a  cui  susseguì  uno  stato  comatoso  assai  grave. 

La  contrattilità  elettro-muscolare  è  normale  a  sinistra,  a  destra  i 
muscoli  reagiscono  più  debolmente  all'apparecchio  d'induzione.  Persi- 
stono dai  due  lati  1  moti  reflessi. 

La  contrattura  prevalente  nei  flessori  dei  due  arti  destri  si  fa  pe- 
riodicamente più  esagerata.  Allora  la  malata  si  lagna  di  dolori  sponta- 
nei che  si  aggravano  tentando  la  riduzione  di  detta  contrattura.  Negli 
ultimi  giorni  di  vita  si  è  avuta  appunto  questa  esagerazione  di  contrat- 
tura dolorosa  e  stitichezza  alternata  da  diarrea. 

A  di  42  settembre  4877.  Tommasi  Assunta  già  degente  nel  turno  del- 
rillmo.  Sig.  Prof.  Carlo  Morelli.  —  Sezioqe  eseguita  40  ore  dopo  la  morte. 

Abito  estemo.  -  Corpo  assai  emaciato,  di  forme  regolari  e  di  giu- 
sta statura.  Per  quanto  la  temperatura  sia  calda  e  sieno  trascorse  dalla 
morte  molte  ore,  tuttavia  il  cadavere  si  mostra  assai  bene  conservato, 
non  esistendo  fenomeni  di  putrefazione  altro  che  sulla  parte  anteriore 
deir  addome. 
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Testo.  —  Aperto  il  cranio  colla  sega,  si  trova  la  dura  madre  ade- 
reoie  assai  fortemente  alla  superficie  del  cervello,  dal  lato  sinistro,  per 
tutto  qael  tratto  che  passa  fra  la  porzione  orbitaria  del  frontale  alla 
cireoQvoluzioDe  frontale  ascendente,  e  dalla  grande  scissura  interemf- 
sferica  alla  prima  circonvoluzione  temporale.  La  scissura  del  Silvio, 
la  circonvoluzione  che  cinge  questa  scissura  e  l'insula,  sono  compresi 
Delfarea  ove  esiste  l'aderenza  della  dura  madre  colla  corteccia  del 
cervello. 

Levato  di  posto  questo  viscere,  e  quindi  messo  allo  scoperto  il 
antro  ovale  dallo  stesso  lato  sinistro,  abbiamo  trovato  che  nel  luogo 
della  sostanza  grigia  delle  circonvoluzioni  comprese  nell'area  più  sopra 
delimitata,  esisteva  un  tessuto  di  consistenza  callosa  di  colorito  grigio, 
0  giallo— grigio,  con  focolai  di  un  bianco-giallo,  duri  e  lisci  sparsi  più 
qua  e  più  là  specialmente  di  contro  alla  prima  circonvoluzione  fron- 
tale. LMnsieme  di  questo  tessuto,  con  i  nuclei  testé  descritti,  rappre- 
senta una  specie  di  larga  piastra  della  grossezza  varia  da  mezzo  cen- 
timetro a  centimetri  4  e  mezzo.  Un  piccolo  nucleo  di  analogo  tessuto 
impiantato  sulla  pia  madre,  vedesi  a  breve  distanza  affatto  isolato  e 
senza  rossori  flogistici  all' intorno.  Presso  la  metà  posteriore  poi  della 
prima  circonvoluzione  frontale,  la  produzione  morbosa  erasi  estesa  al- 
Femisfero  opposto,  occupando  un'area  della  grandezza  di  circa  due  cen- 
timetri quadrati.  La  sostanza  midollare  sottostante  alle  parti  così  alte- 
rate era  rammollita,  quasi  diflQuente  e  di  un  bianco  latteo  per  «una 
profondità  ragguardevole,  tanto  che  i  gangli  interni,  talamo  ottico  e 
corpo  striato,  erano  compresi  nell'area  di  rammollimento. 

Per  il  resto  del  cervello  niente  altro  di  particolare,  salvo  una 
minore  consistenza  e  l'anemia  della  sostanza  nervosa. 

Petto  -  Adesioni  antiche  di  contro  alla  sommità  dei  polmoni.  Pol- 
moni piccoli,  poco  distesi  d'aria  e  fortemente  ingorgati  di  sangue;  alla 
loro  sommità  vi  si  notano  cicatrici  e  piccola  raccolta  di  materia  ca- 
seosa iocistata  e  sulle  parti  adiacenti  tubercoli  alio  stadio  di  crudità. 
Anco  alla  sommità  del  lobo  inferiore  di  quelli  stessi  visceri  si  riscon- 
trano analoghe  alterazioni;  più  peraltro  nel  polmone  destro  che  nel 
sinistro.  I  bronchi  sono  dilatati  e  presentano  un'abbondante  spalma- 
tura di  muco  pus.  —  Nulla  al  cuore. 

Addome.  -  Fegato  grosso.  Milza  normale.  Rene  destro  iniettato  e 
più  voluminoso  del  consueto.  Anco  sulla  muccosa  della  pelvi  e  dei 
calici,  vi  si  riscontrano  minute  arborizzazioni  sanguigne  con  una  spal- 
Qdtara  di  pus.  II  rene  sinistro  é  piccolo^  sottile,  dello  stesso  colore 
rosso  cupo  del  destro  per  iperemia  sanguigna:  spaccatolo  vi  si  è  tro- 
vato uo  focolaio  caseoso,  del  volume  di  una  nocciola,  circondato  da' 
ooa  specie  di  meandro  di  un  tessuto  grigiastro  lucido,  assai  resistente. 


Per  il  resto  del  cadavere  nulla  di  particolare  tranne  uo  forte  stato 
catarrale  degli  intestimi. 

Le  sottili  fettucce  della  produzione  morbosa  trovata  nel  cervello, 
esaminata  al  microscopio  sono  risultate  composte  alla  periferia  di  glo- 
buli fortemente  granulosi,  a  contorno  ineguale,  del  diametro  da  9  a 
40  mm.,  e  là  dove  la  produzione  morbosa  aveva  colorito  giallognolo, 
di  una  materia  amorfa,  granulosa,  con  rari  globuli  analoghi  ai  prece^ 
denti,  ma  molto  più  piccoli  ed  angolosi.  In  queste  ultime  parti  non 
apparivano  vasi  sanguigni  altro  che  obliterati  da  trombi,  mentre  nelle 
parti  grigie  i  vasi  sanguigni  generalmente  erano  pervi,  e  solo  nota- 
vasi  airintorno  di  essi  un  più  forte  accumulamento  di  elementi  glo<r 
bulari.  Nella  sostanza  nervosa  rammollita  poi  si  trovarono,  come  di 
consueto,  molti  globuli  granulosi  e  fibre  nervee  rotte  e  più  o  meno 
varicose.  Impedito  da  gravi  cagioni  di  salute  di  trattenermi  suir  analisi 
di  questo  importantissimo  caso,  dirò  solo  che  sembrerebbe  P  origine 
prin^  tanto  dei  fenomeni  paralitici  che  epilettici  circoscritti  alle  estre-' 
mità  destre  stesse  in  rapporto  alla  evoluzione  di  un  processo  abbastanza 
intenso  di  pachi-meningite  della  parte  anteriore  della  regione  frontale 
sinistra  ;  caso  che  potrebbe  subordinarsi  agli  ultimi  resultati  degli  studi 
sperimentali  sulla  zona  epltettogena  di  recente  pubblicati  dal  Prof.  Pietro 
Albertoni  (4).  Mentre  d*  altra  parte  la  estensione  e  la  intensità  delle 
alterazioni  nella  sostanza  cerebrale  del  medesimo  emisfero  sinistro  non 
somministrano  molta  chiarezza  di  dati  anatomico-fisiologici  per  un'  il- 
lustrazione  clinica  del  rimanente  dei  fenomeni  morbosi,  compresa 
r  amnesia  e  non  V  afasia. 

Esposte  cosi  le  storie  de' due  casi  di  affezioni  circoscritte  nella 
parte  corticale  della  sostanza  encefalica,  con  le  forme  sintomatiche 
volute  oggi  dagli  autorevoli  sostenitori  della  esistenza  nella  me- 
desima dei  centri  motori,  credo  utile  narrare  altre  alterazioni 
meccaniche  delle  parti  superiori  della  testa  con  caratteri  sintoma- 
tici totalmente  dalle  prime  diversi. 

Ecco  quindi  tre  altre  storie  che  debbo  alla  gentilezza  di  egregi 
colleghi  e  carissimi  amici. 

Storia  IIP.  (Compilata  dal  Dott.  Egidio  Signorini,  medico  a  Casale 
di  Val  di  Cecina).  -  Michele  Pierotti  di  Civitavecchia,  domiciliato  a 
Livorno,  di  anni  36,  di  temperam.  venoso,  di  forte  costituzione,  coniu- 
gato con  figli,  di  professione  marinaio,  verso  le  ore  undici  della  sera 

(1)  Rendiconto  delle  ricerche  sperimentali  eseguite  nel  gabinetto  di  fisio- 
logia della  H*  Università  di  Siena.  Prof.  Pietro  Albertoni.  —  Milano  1S76. 
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\s^^  qaattro  ottobre  4868,  inseguito  come  ladro  dal  popolo  di  Bibbona^ 
3i  mise  a  fuggire  nella  direzione  di  un  orto  col  quale  confina  da  quel 
bto  il  paese  e  che  ha  per  riparo  un  muraglione  a  picco  di  circa  quin- 
£ci  metri  di  altezza.  Colà  giunto  si  appiattò  fra  le  edere  di  cui  è  ri- 
vestito al  di  fuori  quell'antico  muro,  ma  ben  presto  raggiunto  e  sco- 
perto nel  suo  nascondiglio,  si  lasciò  cadere  da   quelFenorme   altezza, 
adando  a  sfondare  il  tetto  d'un  capannino  situato  alla  base  del  muraglione. 
Bopo  la  caduta  tentò  nuovamente  di  fuggire,  ma  arrestato  dal  popolo, 
it  legbto  e  condotto  in  mezzo  alle  grida  e  agli  insulti  di  ogni  genere, 
da  casa  del  Medico  comunale,  avendolo  domandato  egli  stesso  perchè 
&eva  dì  essere  stato  ferito. 

Nel  tempo  che  il  Medico  lo  esaminava,  volle  bevere  sei  volto  del- 
facqua,  dopo  di  che  fu  preso  da  un  tremito  generale  e  cadde  in  lipo- 
timia,  dalla  quale  però  si  riebbe  ben  presto. 

Fu  veduto  che  aveva  nella  testa  contusioni  molto  estese  (situate 
raa  al  vertice  e  l'altra  nella  regione  occipitale)  e  due  ferite  che  per 
iloro  caratteri  furono  giudicate  prodotte  da  strumento  tagliente.  Di  que- 
ste una  era  situata  sulla  regione  parietale  delta  figura  di  un  \/  molto 
nerto  i  di  cui  lati  erano' estesi  due  centimetri  circa  cadauno.  L'altra 
era  situata  sulla  regione  parietale  sinistra^  poco  al  di  sopra  della  su- 
Sora  laodoidea,  estesa  cinque  centimetri  circa,  diretta  d'alto  in  basso, 
&  destra  verso  sinistra  e  d'avanti  in  dietro.  Di  queste  lesioni  non  fd 
atsorata  la  profondità. 

Medicate  le  ferite  fu  condotto  in  una  stanza  terrena  del  palazzo 
eomnoaìe,  sdraiato  sul  nudo  suolo  e  solamente  con  un  poco  di  fieno 
S3(to  al  capo.  Qui  fu  tenuto  fino  al  fare  del  giorno,  nel  qual  tempo 
pnsero  i  carabinieri  e  lo  fecero  trasportare  col  mezzo  di  una  poltro- 
na io  un  Ietto  della  locanda  del  paese. 

Poco  dopo  il  medico  comunale,  tornatolo  a  visitare,  trovò  che  si 
m  sviluppata  la  febbre,  il  ferito  lamentavasi  di  ardentissima  sete  che 
b  tormentava,  rispondeva  assai  bene  alle  domande  che  gli  venivano 
\  frette,  e  accusava  solamente  una  certa  difiicoltà  di  respiro.  Il  Medico 
fi  praticò  uu  salasso  dal  braccio  di  circa  450  grammi,  gli  fece  appli- 
ore  20  mignatte  alle  mastoidi  e  prescrisse  del  buon  brodo- di  carne, 
perchè  Tamnialato  ricusava  ogni  altro  alimento.  4 

Sulla  sera  cominciò  a  delirare  ed  a  eseguire  dei  moti  automatici 
tifla  mano  destra,  che  dirigeva^  sempre  verso  la'  testa.  Nessun  segno 
ifaraUsi.  La  mattina  del  6  il  ferito  conservava  sempre  qualche  grado 
i  discernimento^  interrotto  da  moti  convulsivi,  e  d'allora  in  poi  andò 
letQpre  peggiorando,  sopraggiunse  assopimento  comatoso,  il  polso  si  fece 
^regolare  e  tremalo,  gli  occhi  velati,  la  pupilla  immobile,  e  la  condi- 
2Kfie  essendosi  nella  notte  fatta  disperata,  spirò  all'alba  del  giorno  7 
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in  mezzo  a  forti  scosse  nervose.  Il  di  8  praticai  la  sezione  insieme  a 
Dott  y.  Castellani. 

La  sezione  del  cadavere  praticata  circa  40  ore  dopo,  mostrò  du( 
vaste  e  forti  ecchimosi,  situate  una  al  vertice  e  Paltra  sulla  regioni 
occipitale.  Una  ferita  situata  sulla  regione  parietale  destra  a  forma  di  \ 
molto  aperto,  coirangolo  verso  il  frontale  i  di  cui  lati  erano  estes 
circa  due  centim.  cadauno^  e  che  interessava  solamente  le  parti  molli 
Altra  ferita  situata  sulla  regione  parietale  sinistra,  poco  al  di  sopri 
dfìlla  sutura  landoidea,  estesa  cinque  centim.  circa,  diretta  d*alto  ii 
bassO;  da  destra  a  sinistra  e  d^avanti  in  dietro,  penetrante  profonda- 
mente nel  cervello.  Il  pericranio  era  nero  e  distaccato  per  la  massimi 
parte^  specialmente  in  corrispondenza  delle  ferite  ed  esisteva  della  ma 
teria  icorosa  fra  esso  e  l'osso.  Si  scorgevano  i  bordi  netti  della  ferita 
deirosso  divaricati  fra  loro  tanto  da  permettere  T  introduzione  d'ui 
cannello  di  penna  da  scrivere  e  dai  quali  usciva  del  sangue  nero  i 
denso.  Il  segmento  inferiore  delTosso  corrispondente  alla  ferita  e  spet- 
tante per  la  massima  parte  airoccipitale  era  fratturato.  Aveva  nel  su( 
diametro  maggiore  la  stessa  estensione  della  ferita  e  neiraltro  due  cen- 
timetri  circa.  Alzata  la  scatola  ossea,  si  trovò  la  dura  madre  staccati 
dalla  super6cie  interna  delPosso  nel  punto  corrispondente  alla  feriti 
penetrante.  Si  notò  intensissima  infiammazione  di  questa  membram 
e  della  pia  madre.  La  sostanza  deirencefalo  specialmente  quella  del  lati 
sinistro  era  densa,  e  i  vasi  che  la  penetravano  notabilmente  ingorgati 
Si  trovò  che  la  ferita  penetrante  aveva  interessato  profondamente  i 
lobo  posteriore  deiremisferó  sinistro  del  cervello  internandosi  in  quelli 
per  circa  tre  centim.  e  mezzo.  Le  viscere  del  torace  e  deiraddomc 
erano  sane. 

Storia  IV^.  (Redatta  dal  Dott.  Scoppola,  Chirurgo  assistente  ne 
R.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova).  -  Vannucci  Pietro,  di  Firenze,  d 
anni  40  ammogliato,  fuochista  alla  ferrovia,  la  notte  del  21  ottobre  487^ 
riceveva  da  un  suo  compagno  un  colpo  di  martello  sul  parietale  sinistro 
Al  colpo  cadde  in  terra  e  rimase  per  qualche  poco  privo  della  coscienza 
Fu  subito  condotto  airOspedale  e  a  1  ora  ant.  mi  fu  consegnalo. 

Il  malato  era  leggermente  comatoso,  rispondeva  interrottamente  < 
senza  senso  alle  interrogazioni  che*  gli  si  rivolgevano,  non  accusavi 
ohe  una  fiera  cefalalgia. 

Sulla  località  si  riscontrava  una  ferita  lacero  contusa  sulla  bozzi 
parietale  sinistra,  irregolare,  estesa  2  centim.  e  mezzo  circa.  Passando 
sulla  regione  ferita  si  sentiva  distintamente  il  crepito,  segno  patogno 
monico  della  frattura  delPosso  sottostante,  e  una  leggera  depressioni 
del  medesimo. 
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II  chirargo  dì^uardia  che  lo  aveva  ricevuto  aveva  trovato  fra  le  labbra 
della  ferita  una  piccola  porzione  di  sostanza  cerebrale;  sicché  era  ma* 
aiesta  la  contusione  e  lo  spappolamento  delle  circonvoluzioni  cerebrali 
vttostanti  al  focolaio  della  frattura.  Si  ventilò  Topportunità  della 
Uaiauazione  code  togliere  almeno  la  compressione  prodotta  dal  fram- 
neoto  infossato:  ma  considerato  che  niuna  paralisi  si  riscontrava  in  < 
questo  malato,  e  che  d'altronde  le  condizioni  generali  pel  momento 
MD  erano  gravi  si  decise  di  attendere.  Prescrissi  del  ghiaccio  a  per- 
oaoenza  sulla  testa. 

La  mattina  di  poi  il  malato  era  uscito  da  quello  stato  di  sopore 
che  era  immediatamente  seguito  alla  ferita,  la  cefalalgia  era  diminuita 
4' intensità,  nulla  di  paralisi.  Eravi  febbre  a  39^,6,  però  l'individuo 
r^^ndeva  sempre  senza  senso  alle  mie  interrogazioni,  e  non  si  ricor- 
dava affatto  come  fosse  stato  ferito. 

Nel  fare  la  medicatura  della  ferita  trovai  per  la  seconda  volta 
Ira  le  labbra  della  medesima  una  porzione  di  sostanza  cerebrale  quanto 
BD  fagiolo.  Nel  corso  della  giornata  andò  sempre  più  riacquistando 
Bello  stato  generale,  però  fu  in  preda  della  febbre  per  48  ore.  Caduta 
fiesta  prima  febbre,  non  si  è  mai  più  riaccesa.  Non  si  è  mai  osser- 
valo nessun  segno  da  potersi  riferire  a  paralisi  sia  generale  che  cir- 
coscritta, l'unico  fenomeno  che  forse  può  attribuirsi  ad  un  difetto 
d'innervazione  è  stata  una  stipsi  assai  ostinata  che  ba  tormentato  il 
Oliato  nei  primi  giorni  della  malattia. 

Quello  però  che  rende  interessante  questo  caso  è  che  si  ebbe  la 
perdita  assoluta  della  memoria.  Questa  mancanza  assoluta  della  me- 
I noria  ha  durato  per  circa  47  o  48  giorni,  poi  mano  mano  è  andato 
nacquistandola,  e  il  9  dicembre  giorno  in  cui  questo  individuo  ha  la- 
sciato rOspedale  sapeva  abbastanza  bene  raccontare  la  sua  vita,  ma 
era  un  pò*  tardo  nei  suoi  ricordi. 

Quando  è  partito  la  frattura  del  parietale  era  pienamente  conso- 
lidata e   non    rimanevano    che   due   piccoli  impiagamenti  sul    cuoio 
I  capelluto,  residuo  Tuno  della  ferita,  Taltro  d'un  incisione  che  fu  fatta 
i  per  aprire  la  via  al  pus  che  si  era  infiltrato  sotto  i  tegumenti. 

I  Storia  V*.  (Redatta  dal  Dott.  Isidoro  Dei-Piazza  medico  a  Casti- 
^  Fiboccbi).  -  Nel  comune  di  Gastiglion  Fibocchi  in  un  luogo  detto 
'd  Castellina  appartenente  alla  parrocchia  di  Gello  Biscardo  avveniva, 
baerà  del  6  marzo  4875  circa  le  ore  5  e  mezzo,  una  rissa  fra  due 
notadini  contigui  di  casa,  dalla  quale  ne  resultò  un  colpo  di  accetta 
Kib  testa  ad  uno  di  essi,  certo  Bartolommeo  Rentini. 

La  mattina  per  tempissimo  venni  dal  fratello  chiamato  per  recarmi 
^  Federe  U  suo  Bartolo  che  era  stato  ferito.  Mentre  si  percorreva  una 
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viacola  di  8  kilometri  pessima  e  quasi  impraticabile  traversante  pogj 
e  vallate,  mi  raccontava  egli  i  particolari  del  fatto  che  tralascio,  no 
essendo  di  alcuna  utilità  per  questa  storia. 

Giunto  alla  Castellina  trovo  giacente  nel  letto  il  Rentini.  È  costt 
un  giovane  di  25  anni,  di  statura  piuttosto  bassa,  di  costituzione  debole 
di  temperamento  linfatico.  Riposa  in  un  lurido  giaciglio,  sul  suo  fìanc 
sinistro  col  braccio  flesso  sotto  la  testa  a  guisa  di  guanciale.  Ha  i  ca 
pelli  intrisi  di  sangue  coagulatosi  e  la  faccia  nera  per  croste  sanguigne 
ha  la  testa  ricoperta  da  una  pezzuola  intrisa  anch'essa  di  sangue  rap 
preso;  manda  di  tanto  in  tanto  dei  cupi  lamenti.  Prima  di  esaminar 
la  parte  offesa  mi  raccontò  che  appena  ricevuto  fi  colpo  lottò  col  sn 
feritore  che  potè  gettare  a  terra,  levargli  Faccetta  con  cui  l'aveva  ferito 
rientrare  nella  propria  casa  (6  o  7  passi  distante)  entrare  nel  proprit 
letto  senz'alcuno  aiuto;  ivi  continuò  Temorragia  abbondantissima  ch< 
cessò  un'ora  dopo  circa  che  fu  in  letto  lasciandogli  un'estrema  prostra 
zione  e  debolezza. 

Dopo  aver  ciò  saputo  tolgo  la  pezzuola,  e  nella  regione  sincipitah 
al  Iato  destro  precisamente  in  corrispondenza  della  gobba  parietale  trovc 
un'eminenza  o  tumore  oblungo  dall'avanti  in  dietro  ricoperto  dai  capell 
insanguinati,  che  lasciavano  qua  e  là  degli  spazi  che  facevano  intrave- 
dere una  sostanza  bianchiccia  facendo  nascere  tosto  il  dubbio  che  fosse 
sostanza  cerebrale.  Mi  accingo  allora  con  accuratezza  e  precauzione  s 
ripulir  la  ferita  tanto  sopra  che  all'intorno,  prima  tagliando  i  capelli  e 
poi  detergendola  con  pezzette  bagnate  in  acqua  tiepida.  Messa  cosi  alle 
scoperto  vedo  senza  dubbio  che  si  tratta  di  un'ernia  del  cervello,  molte 
più  che  nel  ripulire  ne  rimasero  aderenti  alla  pezzetta  due  piccole  por 
zioncelle.  Il  tumore  ernioso  ha  la  forma  losangica,  i  bordi  del  cuoio  ca- 
pelluto, che  gli  stanno  a  contatto,  sono  netti,  tumidi  e  rilevati,  misura 
in  lunghezza  12  centimetri,  3  e  mezzo  nel  punto  suo  piò  largo,  l'al^ 
tozza  0  spessore  del  cervello  protundente  ho  potuto  calcolare  che  fosse 
da  2  a  3  ceniintetri  ;  è  privo  totalmente  delle  sue  meningi  altro  che  si 
vede  qualche  lacerto  dell'aracnoide  ;  le  circonvoluzioni  sono  appena  mar- 
cate, il  suo  colorito  è  naturale,  la  sua  consistenza  è  minore  della  nor- 
male, è  assolutamente  rammollito  e  quasi  direi  spappolato;  nella  sua 
porzione  posterìore  si  vedono  manifeste  le  pulsazioni.  Dubitando  iu 
tale  stato  di  cose  dell'esistenza  di  qualche  scheggia  ossea  ne  vado  in 
cerca  palpando  qua  e  là,  e  finalmente  ne  trovo  due  della  grandezza  pres* 
sappoco  di  una  moneta  da  due  centesimi,  le  asporto,  ed  avvertendo 
che  nessun  dolore  mi  accusa  il  malato  in  questa  manovra,  azzardo  di 
introdurre  il  mio  dito  indice  fra  il  cervello  e  il  cuoio  capelluto  fino  alla 
fessura  ossea  ;  potei  in  tal  modo  avvertire  che  la  ferita  dell'osso  era 
uguale  a  quella  del  cervello  fuori  uscito,  che  era  di  una  larghezza  da 
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permettere^  io  tatti  i  punti  della  sua  lunghezza,  l'introduzione  di  tutta 
la  porzione  ungueale  della  falange  del  mio  dito  indice,  che  i  bordi  del- 
Tosso  erano  taglienti,  e  che  il  bordo  interno  del  parietale  diviso  era 
9à  QQ  livello  piti  basso  di  quello  esterno,  di  modo  che  si  penetrava  col 
dilo  al  di  là  delFosso  percorrendo  una  direzione  obliqua  dalP  interno  al- 
resterno,  ovvero  da  sinistra  a  destra  e  dalPalto  al  basso,  tanto  che  fa- 
rebbe credere  che  per  la  violenza  del  colpo  fosse  avvenuta  la  frattura 
a  distanza  di  una  delle  due  porzioni  del  parietale  diviso  da  permettere 
0  il  sollevamento  delPuna  o  Tabbassameuto  deiraltra.  Questa  fessura 
ossea  è  nel  parietale  destro  un  poco  sopra  all'  inserzione  deiraponevrosi 
del  crotafite.  Ciò  per  lo  stato  locale.  I  fenomeni  generali  poi  si  può  dire 
che  non  esistano  messi  a  confronto  colla  gravezza  della  lesione,  poiché 
Diente  altro  presenta  che  una  estrema  pallidezza  della  cute,  un  polso 
frequente  piccolo  e  quasi  filiforme  come  avviene  dopo  una  grave  emor- 
ragia, qualche  vertigine  e  nulla  di  piti;  del  resto  nessun  fenomeno  ner- 
voso, nessuna  alterazione  nelle  facoltà  mentali,  nessun  cambiamento 
negli  organi  dei  sensi,  nessun  movimento  né  abolito  né  diminuito  né 
disordinato,  nessun  dolore,  altro  che  un  senso  di  pesantezza  ai  soprac- 
cigli, non  v'è  febbre,  e  le  funzioni  tutte  della  vita  vegetativa  si  com- 
piono normalmente. 

Con  tutto  ciò  io  dichiarai  nel  mio  referto  la  ferita  mortale;  feci 
conoscere  ai  parenti  che  il  ferito  avrebbe  avuti  pochi  giorni  più  di  vita, 
ed  ordinai  l'applicazione  continua  di  posche  ghiacciate  nel  luogo  offeso, 
ed  un  purgante  per  il  giorno  successivo,  oient'altro  io  credeva  esser 
stile  in  tal  caso  disperatissimo. 

La  sera  del  giorno  seguente  dovei  nuovamente  ritornare  alla 
Castellina  in  compagnia  del  sig.  Pretore.  Trovo  il  ferito  presso  che 
nelle  medesime  condizioni  della  mattina  antecedente;  non  era  comparsa 
la  febbre,  il  polso  era  più  pieno,  più  resistente  e  meno  frequente  del 
giorno  avanti,  non  vi  era  alcun  sintomo  che  accennasse  alta  violenta 
ioGammazione  che  suol  venire  dopo  tali  ferite.  Interrogato  dal  Pretore 
risponde  benissimo  a  tutto,  si  rammenta  di  tutto,  tutto  riconosce,  non 
ve  insomma  alcuna  lesione  mentale.  Non  é  più  tanto  elevata  come  il 
giorno  innanzi  la  prominenza  erniosa  dei  cervello  poiché  si  é  slargata 
e  depressa» 

Due  giorni  dopo  (i4  marzo)  rivedo  il  n^alato,  trovo  il  polso  più 
forte  e  vibrato  ma  lento  dando  65  pulsazioni  al  minuto,  il  calore  nor- 
&)ale^  senza  febbre  ;  ha  un  tal  benessere  generale,  che^  com'egli  dice, 
se  non  avesse  un  poco  di  peso  alia  testa  gli  pare  di  non  aver  niente. 
L'aspetto  della  ferita  però  é  un  poco  cambiato;  é  incominciata  la  sup* 
porazione,  l'ernia  é  aumentata  di  volume  per  nuova  uscita  di  cervello 
che  il  soprastante  ha  sospinto,  é  cresciuta  non  meno  di  un  centimetro 
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nella  sua  spessezza;  dietro  tal   movimeoto  è  avvenuta  la  cessazione 
delle  pulsazioni. 

1M3  e  iM4  sente  il  inalato  ripetuti  brividi  di  freddo  ;  è  la  ferita 
in  piena  suppurazione^  emana  un  fetido  odore;  chiedo  un  consulto  e 
viene  il  medico  condotto  di  S.  Giustino  Dott.  Francesco  Da  Riva. 

Unitamente  al  mio  collega  rivedo  il  giorno  45  il  ferito;  lo  trovo 
per  la  prima  volta  febbricitante,  la  superficie  della  polpa  cerebrale 
sempre  fetida  apparisce  avvizita  e  quasi  essiccata,  e  pare  che  si  rico- 
pra di  una  crosta  nerastra.  Non  credendo  di  poter  far  nulla  in  tale 
stato  di  cose,  né  poter  devenire  ad  alcun  atto  chirurgico^  conveniamo 
di  prescrivere  una  semplice  decozione  di  china  per  combattere  la  feb- 
bre, che  noi  credemmo  tenere  al  riassorbimento  purulento,  convinti 
che  avrebbe  avuti  pochi  giorni  più  di  vita.  Infatti  il  giorno  dopo  ebbe 
tutti  gli  estremi  conforti  della  Chiesa;  la  cancrena  era  comparsa,  ma- 
nifestamente indicandolo  il  suo  colore  ed  il  suo  odore  caratteristico. 

11  48  seppi  che  il  Rentini  era  assai  migliorato,  i  brividi  che  acer- 
bamente lo  tormentavano  si  facevano  più  radi  e  la  febbre  gli  compariva 
soltanto  verso  sera.  Riuscendogli  allora  di  soverchio  incomodo  lo  stare 
in  letto  si  volle  capricciosamente  alzare;  non  ebbe  gravi  disturbi  qual- 
che vertigine  soltanto  e  molta  debolezza,  poteva  però  da  sé  stesso 
lentamente  camminare. 

La  mattina  del  21  incomodandolo  oltre  la  sua  pazienza  la  promi- 
nenza erniosa  del  cervello  volle  tentare  di  togliersela  colle  proprie 
mani;  a  tale  scopo  scalzò  colle  sue  dita  la  parte  anteriore  della  polpa 
cerebrale  e  ne  distaccò  una  porzione  della  grandezza  di  una  nocciuola 
0  poco  più.  Sopravvenne  tosto  una  tanto  copiosa  emorragia,  che,  impau- 
rito dovè  il  Rentini  desistere  dalla  sua  ardita  operazione.  Con  tutto  ciò 
tìessun  fenomeno  apparve;  Temorragia  poco  dopo  fu  arrestata  con  pe- 
sche fredda,  ed  il  malato  accusava  di  star  meglio  di  prima. 

Debbo  qui  avvertire  però  che  vi  fu  chi  mi  raccontò  essere  stato 
il  fratello  pregato  dal  ferilc  stesso  che  con  un  coltello  s'azzardò  di 
tagliare  la  sostanza  cerebrale  fuori  uscita  e  che  alla  prima  comparsa 
del  sangue  cessò.  Poco  importa  come  è  avvenuto,  il  fatto  si  è  che 
quando,  dopo  due  giorni^  io  ritornai  colà  potei  verificare  essere  tal  cosa 
accaduta  ;  infatti  ricuopriva  tuttora  quello  strato  cancrenoso  che  ho 
accennato  Testensione  tutta  deirernia  ad  eccezione  dell'estremo  ante- 
riore ove  si  vedeva  chiaro  la  mancanza  di  sostanza  per  una  depressione 
ivi  esistente.  La  prominenza  erniosa  era  aumentata  per  nuova  quan- 
tità di  cervello  uscito  dopo  la  perdita  del  sangue.  jAisurata  nuovamente 
ho  trovato  42  centim.  la  lunghezza,  5  e  mezzo  la  larghezza  e  3  e  mezzo 
circa  Taltezza.  Accusava  un  gran  calore  alla  testa,  abbondante  era 
la  suppurazione  nel  solco  che  separava  Ternia  dal  cuoio  capelluto. 
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Vi  posi  delle  filaccia  asciutte  e  feci  applicare  grandi  pezzette  ghiacciate 
nella  testa. 

Un  nuovo  cambiamento  non  meno  importante  di  questo  ritrovo  al 
mio  ritomo  presso  il  Rentini  il  1<*  aprile. 

La  sostanza  cerebrale  non  è  più  ricoperta  dalla  erosta  cancrenosa 
come  Io  era  per  lo  innanzi,  il  suo  odore  è  meno  fetido,  la  suppurazione 
scarsissima,  il  colorito  bianco-sporco  naturale  del  cervello,  mancanza 
delle  circonvoluzioni  nella  superficie  pianeggiante,  le  dimensioni  press'a 
poco  uguali  alle  ultime  segnate  e  le  pulsazioni  che  prima  erano  scom- 
parse sono  nuovamente  ritornate.  Ecco  che  cosa  era  avvenuto.  11  ferito 
da  sé  stesso  si  cambiava  le  pezzette  ghiacciate;  ora  avendone  lasciata 
QDa  più  a  lungo  in  sito  si  aderì  alla  crosta  cancrenosa  che  ricuopriva, 
volendosela  poi  togliere  venne  via  in  un  colla  pezzetta  la  crosta  stessa 
e  tutta  la  polpa  cerebrale,  (così  racconta  il  suo  fratello  assistente)  ; 
aggiungendo  che  vide  sgombra  per  un  momento  la  ferita  dall'ernia, 
ma  che  poi  da  quella  saliva  a  poco  a  poco  nuova  quantità  di  cervello, 
che  finalmente  venne  a  rimpiazzare  quello  tolto.  Non  so  se  si  debba 
credere  che  tutta  la  sostanza  cerebrale  venisse  asportata  colla  pezzetta, 
e  che  una  quantità  nuova  ed  uguale  sostituisse  la  prima,  molto  più 
che  ho  avuto  luogo  di  riscontrare  il  fratello  del  ferito  poco  veritiero 
io  altre  circostanze^ 

Comunque  sia  stato,  la  scomparsa  della  crosta  cancrenosa  e  il 
nuovo  riapparire  delle  pulsazioni,  stavano  da  per  sé  ad  indicare  che 
era  avvenuto  un  cambiamento  rilevante  nell'ernia. 

Null'altro  di  notevole  è  avvenuto  in  tutte  le  altre  volte  che  io  l'ho 
visitato.  Le  funzioni  tutte  della  vita  vegetativa  si  sono  in  lui  compiute 
regolarmente,  anzi  voglio  notare  che  il  suo  appetito  6  stato  sempre 
straordinario,  ma  ben  poco  soddisfatto  per  la  miseria.  Le  funzioni 
mentali  non  alterate  mai.  Hi  accusava  in  ultimo  di  sentirsi  di  quando 
m  quando  un  dolore  fisso  corrispondente  alla  regione  temporale  destra; 
iin  rumore  come  di  ronzio  airorecchio  del  medesimo  Iato,  e  un  senso 
^i  pesantezza  ai  sopraccigli.  Ma  tali  incomodi  però  non  erano  di  soverchio 
lamentali  dal  malato.  Potè  facilmente  stare  alzato  tutti  i  giorni  fino 
di  momento  che  fu  condotto  allo  Spedale  di  Arezzo  il  43  aprile  dopo 
^7  giorni  di  malattia  in  condizioni  relativamente  buone. 

Ecco  quanto  ho  potuto  sapere  di  ciò  che  è  accaduto  di  notevole 
durante  il  tempo  che  il  Rentini  fu  allo  Spedale.  Due  giorni  dopo  la  sua 
ammissione  venne  fatto  un  consulto;  mi  si  dice  che  il  cervello  allora 
'^on  era  completamente  allo  scoperto,  ma  che  lentamente  andava  a  ri- 
scoprirsi di  una  sottil  membrana  di  nuova  formazione.  Gli  altri  carat- 
teri dell'ernia  uguali  a  quelli  da  me  osservati  l'ultima  volta.  Fu  il 
Multato  di  tal  consulto  di  agire  con  una   lieve  compressione  suila 
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sostanza  cerebrale  prolandenté  per  mezzo  di  cerotti  adesivi,  il  che 
messo  in  opera  veniva  sulle  prime  poco  ben  tollerato  dal  paziente»  ma 
in  seguito  però  potè  assai  ben  tollerarla. 

Andato  ad  Arezzo  potei  dopo  18  giorni  di  spedalità  rivedere  il 
Rentioi.  Lo  trovai  alzato;  il  suo  fisico  e  le  sue  condizioni  generali  erano 
assai  soddisfacenti.  Esaminato  il  cranio  trovai  che  Ternia  cerebrale  dod 
esisteva  più,  e  nel  suo  posto  vi  era  una  fessura  non  meno  larga  cer- 
tamente di  3  centimetri)  la  porzione  esterna  del  parietale  ferito  si  era 
spostata  air  infuori  ed  aveva  dato  luogo  all'  ingresso  del  cervello  nella 
sua  scatola  ossea,  aveva  presa  una  posizione  verticale  e  sopravvanzava 
di  molto  col  suo  margine  tagliente  Taltra  porzione  del  parietale,  aveva 
fatto  lo  stesso  del  coperchio  di  una  tabacchiera  quando  si  apra  per 
metà.  Come  era  avvenuto  questo  spostamento?  per  quali  cause?  è  da 
credere  forse  che  la  violenza  del  colpo  avesse  fratturato  il  parietale 
in  vicinanza  della  sutura  col  temporale?  Vidi  la  ferita  cicatrizzata  io 
parte  nella  sua  metà  anteriore,  la  metà  posteriore  in  leggiera  suppa- 
razione  ma  in  via  di  cicatrizzazione;  erano  in  questo  punta  sempre 
evidenti  le  pulsazioni. 

Dopo  alcuni  giorni  dal  rientramento  dell'ernia  lo  stato<  del  ferito 
si  aggravò  moltissimo,  comparve  la  febbre,  le  sue  forze  si  abbatterono, 
la  prostrazione  era  estrema,  tutti  i  medici  che  lo  videro  credettero  dì 
non  trovarlo  più  vivo  all'ora  del  turno,  ed  infatti  ebbe  per  la  secoada 
volta  tutti  i  conforti  della  Chiesa.  Ma  fu  un  inganno  perchè  a  poco  a 
poco  le  forze  si  rialzarono,  la  febbre  disparve  e  la  solita  vivacità  ri- 
tornò nel  Reatini.  Dopo  due  giorni  era  alzato  e  passeggiava  franca- 
mente per  le  corsie,  ciò  fece  ancora  per  alcuni  altri  giorni  e  quindi 
volontario  parti  il  45  maggio  dopo  un  mese  circa  di  spedalità. 

Durante  la  sua  dimora  nello  spedale  non  comparve  mai  alcun  fe- 
nomeno d'importanza.  Gli  fu  applicata  la  vescica  con  ghiaccio  per  il 
calore  e  gran  peso  alla  testa  che  spesso  accusava;  fu  adoperato  pare 
il  calomelano  internamente;  del  resto  ebbe  sempre  un  appetito  straor- 
dinario lamentandosi  che  il  tutto  vitto  non  ^li  toglieva  la  fame.  Volle 
dallo  spedale  volontariamente  partire  quando  non  er^  ancora  completa 
la  cicatrice  altro  che  per  i  due  terzi  anteriori  della  ferita;  per  tute- 
larla gli  fu  consegnato  un  berretto  di  cuoio  abbastanza  solido  da  doversi 
portare  continuamente. 

Ora  ultimamente  (15  giugno)  ho  potuto  rivedere  il  Rentini.  Ecco 
cosa  ho  notato:  la  cicatrice  è  completa,  resistente  abbastanza,  mobile, 
non  tesa  ma  avvallata,  dipendente  ciò  anche  dal  sollevamento  della  por' 
zione  esterna  del  parietale,  il  cui  margine  è  quasi  tagliente.  L^avvallameo^^ 
e  !a  larghezza  del  solco  formato  dalla  cicatrice  è  tale  da  permettere 
rapplicazione  di  un  dito  posto  orizzontalmente  a   seconda  della  \^ 
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ghezza  della  ferita  e  da  nasconderlo  quasi  interamente.  Le  pulsazioni 
DQO  appariscoQ  più,  ma,  se  si  fa  tossire  il  fortunato  ferito,  la  cicatrice, 
a  guisa  di  un  diaframma  che  sia  compresso  e  poco  teso,  si  rigonfia  e 
si  solleva.  ÀI  presente  non  soffre  alcun  incomodo  di  sorta,  e  può  ap- 
plicarsi a  tutti  i  lavori  rustici  del  contadino. 

L'importanza  delle  ferite  dei  tre  casi  in  esame  non  ha  biso- 
gno di  molti  commenti.  Che  le  ferite  fossero  tutte  e  tre  penetranti 
nella  cavità  del  cranio  non  ci  è  dubbio  perchè,  per  la  prima  ne 
fu  ricavata  la  conferma  dalla  necroscopia  e  per  le  altre  due  la 
testimonianza  incontrovertibile  degli  autorevoli  periti  dell'arte, 
dai  quali  furono  assistiti  i  pazienti,  che  tennero  fra  mano  una 
quantità  non  indifferente  nei  due  casi  di  sostanza  cerebrale,  fuo- 
ruscita dalla  lesione  di  continuo  delle  ossa,  è  guarentigia  sicura 
della  partecipazione  alla  condizione  traumatica,  per  non  lieve  parte 
della  sostanza  cerebrale  medesima. 

Ciò  che  interessa  adesso  di  stabilire,  è  fin  dove  sarà  possibile 
di  farlo,  quali  parti  della  massa  encefalica  sono  state  comprese 
neir alterazione  traumatica  che  dall'esterno  del  cranio  prolunga- 
tasi neir  interno  ha  portato  le  alterazioni  nella  sostanza  cerebrale, 
e  di  essa  nella  sua  parte  corticale  almeno. 

Richiamata  l'attenzione  dei  fisiologi  e  dei  patologi  sull'impor- 
tanza e  r  utilità  di  conoscere  e  di  determinare  la  verità  degli  uffici 
fonzionali  delle  parti  costituenti  la  corteccia  esterna  del  cervello 
ne  derivava  per  conseguenza  naturale  che  per  trarre  profitto  dalle 
osservazioni  di  tutti  i  casi  che  potessero  avere  relazione  con  que- 
sta tesi,  si  cercasse  di  stabilire  la  corrispondenza  anatomica  fra 
le  parti  esterne  ossee  e  contenenti  del  cranio,  e  le  interne  tanto 
corticali  che  profonde  della  massa  encefalica,  perchè  nei  casi  nei 
quali  fosse  necessario  di  farlo,  si  potesse  indurre  dalla  sede  della 
lesione  esterna  quando  vi  fosse  quella  interna  della  sostanza  cor- 
ticale del  cervello. 

Per  brevità  di  discorso  e  per  servire  soltanto  alla  pura  ne* 
cessila  di  questo  studio  fisio-patologico  ci  riporteremo  al  piìi  re- 
cente lavoro  di  questo  genere,  in  quanto  pure  ci  sembra  anche 
il  più  acconcio  allo  scopo  nostro. 

Il  Fere  infatti  traendo  profitto  dai  dati  che  l' anatomia  già 
possiede,  stabiliva  alcune  di  queste  corrispondenze  cranio-cere* 
brali  nel  modo  seguente. 

«  La  scissura  perpendicolare  esterna,  o  solco  occipitale  tra- 
^  sverso  del  cervello  offre  delle  costanti  relazioni  con  la  sommità 
«  dell'angolo  occipitale.  La  scissura  di  Rolando,  secondo  Fere  a 
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«  differenza  di  quanto  a\^rebbe  stabilito  il  Gratiolet,  non  é  né  pa 
€  rarella  né  sottogiacente  alla  sutura  coronale,  e  tanto  la  circon 
«  Yoluzione  frontale  ascendente^  come  le  parti  posteriori  delle  tr( 
€  circonvoluzioni  frontali,  sono  situate  dietro  la  sutura  coronali 
«  e  sono  ricoperte  dal  parietale,  egualmente  che  tutte  le  circon 
€  Yoluzioni  comprese  fra  la  scissura  del  Rolando  e  la  scissura 
€  perpendicolare  esterna  »  (1). 

Possono  accadere,  come  accadono,  dei  mutamenti  in  questi 
relazioni  per  deformità  di  sviluppo  delle  parti  ossee  del  cranio 
come  se  ne  verificano  per  la  differenza  dei  due  sessi  ;  ma  stabilita 
la  posizione  del  bregma^  egli  è  certo  che  l'estremità  posteriori 
della  scissura  del  Rolando  si  trova  distarde  dal  medesimo  ne 
senso  posteriore  da  45  millimetri  nella  donna,  e  di  qualche  milli 
metro  di  più  nell'uomo  (2). 

Ritenuti  questi  criteri  anatomici  come  meno  fallaci  per  in 
durre  dalle  esterne  lesioni  o  lesioni  cranlensi,  le  alterazioni  interne 
corrispondenti,  ossia  le  alterazioni  cerebrali  che  per  la  caus« 
medesima  delle  ferite  craniensi  si  sviluppano,  vediamo  di  applica» 
questi  dati  e  questi  induttivi  criteri  allo  studio  della  determina* 
zione  della  sede  probabile  delle  alterazioni  traumatiche  cerebrali 
dei  tre  casi  in  esame. 

Procediamo  adesso  allo  studio  dei  casi  nostri  nel  senso  appunto 
di  queste  corrispondenze  cranio-cerebrali.  Nel  caso  del  Pierotti^ 
accuratamente  raccolto  dal  Dott.  Signorini  nessun  dubbio  che 
l'alterazione  traumatica  cerebrale  risiedesse  nel  lobo  posteriore 
dell'emisfero  sinistro  del  cervello  nel  quale  si  internava  per  circa 
tre  centimetri  e  mezzo. 

La  ferita  dell'osso  del  Vannucci  e  la  fuoruscita  e  il  distacco 
della  sostanza  cerebrale  che  avvenne  due  giorni  di  seguito  fu* 
rono  costatati  sulla  gobba  o  bozza  parietale  sinistra,  cioè  in  luogo 
assai  più  distante  di  45,  a  50  millimetri  dal  bregma,  essendo  che 
la  borsa  parietale  sia  distante  dal  medesimo  nella  direzione  poste« 
riore  in  media  75  a  80  millimetri  e  si  trovi  al  di  sotto  della  su- 
tura lambdoidea  nella  direzione  laterale  da  35  a  40  millimetri.  S 
siccome  sappiamo,  o  almeno  è  a  ritenersi  per  molto  probabile,  che 
.tanto  il  lobulo  paracentrale  che  le  circonvoluzioni  ascendenti 
parietale  e  frontale  sono  distanti  da  40  a  45  millimetri  dal  bregma 
nella  loro  estremità  superiore,  cosi  é  a  ritenersi  per  certo  che  la 
sede  della  ferita  del  Vannucci  era  fuori  affatto  dalla  zona  motrice 

(1)  Fere,  Sur  qnelques  points  de  la  topographie  du  cerveau.  Archives  de 
Phys.,  £•  Serie,  T.  3,  p.  260-61. 

(2)  Però  Ice.  eit.  p.  266. 
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del  cervello  e  molto  prossima  seppure  non  comprendeva  le  circon- 
YOluzionì  parietali  e  temporaA. 

La  ferita  più  importante  tanto  per  l'estensione  esterna  e  per 
la  quantità  della  massa  cerebrale  protusa  e  distaccata  come  per 
la  sede  anatomica 'fu  certamente  quella  sopportata  dal  Rentlni; 
la  quale  per  di  più  ebbe  un  esito  cosi  straordinariamente  felice, 
che  non  ò  dato  di  poter  ritenere  come  facile  e  frequente  ad  osser- 
varsene di  simili. 

La  ferita  del  Routini  situata  precisamente  Sulla  gobba  parie^ 
tale  destra  diretta  dall'ovanti  all' Indietro  dall'alto  al  basso  cioè 
da  sinistra  a  destra^  in  una  direzione  obliqua  dalla  gobba  parie- 
tale verso  la  regione  tempore-occipitale  o  meglio  verso  il  bordo 
sì^^eriore  dell'osso  temporale  era  complicata  dalla  protusione  di 
sostanza  cerebrale  in  tanta  copia  da  costituire  un  tumore  ernioso 
di  figura  losangica,  della  dimensione  di  12  oentimetrt  in  lunghezza 
di  centimetri  8  e  mezzo  in  largliezza,  ed  altezza  da  2  a  3  centi- 
metri. £  inutile  ricordare  tutte  le  vicende  della  ferita  e  del  ferito 
nella  lunga  ed  accurata  storia  narrata^  compresa  quella  della  sei* 
maggia  maniera  con  la  quale  o  il  ferito  medesimo,  ovvero  altri 
tentò  d'effettuare,  ed  effettuò  di  fatto  la  parziale  escissione  della 
sostanza  cerebrale  protusa. 

L'importante  di  questa  come  delle  altre  due  storie  consiste 
nella  sintomatologia  offerta  dai  casi  medesimi  e  che  con  gradazione 
proporzionata  dalla  gravità  e  estensione  delle  ferite  acquista  un 
valore  fisio^patologico  di  non  poco  significato.  Nessuno  dei  tre 
feriti  mostrò  mai  in  tutto  il  tempo  della  vita  e  della  malattia 
disordine  alcuno  della  motilità,  tanto  nel  senso  della  deficienza 
della  medesima  quanto  in  quello  della  regolarità  dell'obbedienza 
agli  atti  imperativi  della  volontà. 

Se  nel  Pierotti  fU  notato  gualche  movimento  automatico  del 
braccio  del  lato  opposto  alla  sede  della  ferita,  egli  à  da  avvertire 
però  che  questi  movimenti  vennero  in  scena  insieme  alla  febbre 
e  ai  disordini  psichici  dopo  circa  24  ore  dell'accaduto  ferimento, 
vale  a  dire  quando  si  era  sviluppata  la  forma  sintomatica  della 
meniago-cerebrite  traumatica  alla  cui  sindrome  erano  per  certo 
riferibili  anche  i  movimenti  in  discorso.  Quel  che  è  certo  si  è  che 
non  esisteva  nella  visita  prima>  né  comparve  in  seguito  nel  Pie- 
rotti  nessuna  paralisi.  I  fenomeni  prevalenti  nella  ferita  del  Van- 
nocei  furono  i  psichici  per  cui  non  solo  nel  momento  della  ricevuta 
percossa  e  nelle  ore  successive  si  notarono  i  segni  della  commo- 
zione cerdbrale,  ma  anche  dopo  non  pochi  giorni  dall*  accaduto 
egli  rimase  cosi  debole  di  memoria  che  non  seppe  dar  conto 
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preciso  iatorno  al  Catto,  lo  che  potè  fare  solamente  al  mo 
mento  di  uscire  dall'  ospedale  dando  conto  della  sua  vita  seb 
bene  in  modo  lento  e  poco  energico.  Per  quanto  le  condizioni  de 
ferito,  quando  giunse  allo  spedale  fossero  cosi  imponenti  da  fai 
dubitare  dell' opportunità  della  trapanazione  del  cranio^  ò  per{ 
notevolissimo  che  non  mostrava  alcuna  paralisi  la  quale  non  com 
parve  neppure  in  seguito,  dopo  17  o  18  giorni  dall'accaduto  feri 
mento,  essendo  uscito  l'infermo  dallo  spedale,  tranne  un  pece 
tardo  nelle  idee,  nel  resto  delle  funzioni  ih  stato  normale. 

Che  nel  Rentini  fino  dal  momento  della  ricevuta  ferita  noe 
si  manifestasse  alcun  difetto  nella  motilità  lo  attesta  il  medico,  ch( 
suir  asserzione  del  malato  dice  che  il  ferito  dopo  rivevuta  la  ferita 
di  scure  e  dopo  una  lotta  acerba  aveva  atterrato  11  feritore  di 
sarmandolo  della  stessa  scure  ed  essersene  tornato  dopo  in  casi 
propria  distante  dal  luogo  della  rissa  sei  o  sette  passi. 

E  nella  visita  prima  fatta  dal  medico  curante  dieci  ore  circt 
dopo  l'avvenuto  ferimento  egli  ebbe  a  notare  nel  Rentini  nessm 
camUatnerito  negli  organi  dei  sensi,  nessun  movimento  né  abo* 
lito,  né  diminuito,  né  disordUiato  mentre  dopo  tre  mesi  e  mezze 
dall'accaduto  riscontrato  nuovamente  il  Rentini  dal  suo  medicc 
curante  lo  trovò  scevro  da  qualunque  sequela  paralitica.  I  fatti 
da  noi  pubblicati  tanto  i  positivi  che  negativi  nel  senso  della  ge- 
nesi paralitica,  portano  a  concludere  che  nella  corteccia  del  cervellc 
sussistono  spazi  determinati  nei  quali  hanno  sede  veri  e  propri 
centri  del  movimento  ossieno  parti  organiche  dalle  quali  insorga 
autonomaticamente,  e  come  forza  propria  e  speciale  eccitativa  i 
vari  movimenti  delle  diverse  parti  del  sistema  muscolare? 

Le  apparenze  fenomeniche  offerte  dai  nostri  casi  portano  a 
concludere  che  le  alterazioni  morbose  residenti  in  parti  determi- 
nate della  corteccia  encefalica,  inducono  fenomeni  di  alterata  e 
deficiente  motilità  nelle  membra  del  lato  opposto  alla  sede  encefe* 
lica  del  male;  mentre  altre  alterazioni,  anche  più  estese  e  pit 
profonde  delle  prime,  ma  dalle  prime  distanti  alcuni  millimetri^ 
non  portano  alcuna  sequela  nel  disordine  funzionale  delle  parti 
stesse  offese  nel  modo  indicato  nelle  prime.  Se  però  nelle  parti 
dalie  quali  derivano  i  fenomeni  cinesotici  sopradetti,  sieno  vera- 
mente situati  centri  veri  e  speciali  generatori  della  forza  motrice 
che  si  diffonde  per  le  membra  e  determina  le  varie  maniere  dei 
loro  movimenti,  questa  è  tale  deduzione  che  non  ci  crediamo  au- 
torizzati a  desumere  dalle  storie  dei  nostri  casi.  Non  sono  pochi  i 
casi  di  alterazioni  endo-craniensi  delle  quali  abbiamo  registrate 
accuratissime  storie^  e  nelle  quali  per  l'estensione  e  la  quantità  della 
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■aterìa  innormale  interposta,  soprapposta  e  stratificata  sulla  so- 
lUnza  cerebrale  d' indivìdui  ne'  quali  sarebbero  mancati  i  fenomeni 
«stanti  della  lesa  funzione,  e  che  il  criterio  anatomico-fisico-pa- 
ìDiogico  ci  avrebbe  condotto  a  dover  ritrovare,  e  ritenere  come 
«erti  e  sicuri  :  storie  delle  quali  non  mancheremo  di  dare  pub- 
Mìco  conto. 

La  sede  delle  ferite  dei  tre  ultimi  soggetti  di  queste  storie, 
ivia  da  una  delle  protuberanze  parietali  in  direzione  verso  l'oc- 
dpite  e  da  una  gobba  parietale  verso  la  regione  temporale,  ossia 
mio  tutte  situate  al  di  fuori  degli  spazi  craniensi  sotto  ai  quali 
Bientìficamente  può  indursi  essere  situate  le  circonvoluzioni  fron- 
tali e  parietali  ascendenti  e  il  lobulo  parietale,  dai  quali  più  partico- 
larmente si  ritiene  costituita  la  zona  motrice  corticale  del  cervello. 

Dai  cinque  fatti  narrati  noi  avremmo  ragione  di  concludere  che 
ie  alterazioni  morbose  della  sostanza  cerebrale  situate  nella  sede 
ielle  circonvoluzioni  frontali  e  parietali  ascendenti  d'uno  degli 
emisferi  dettero  luogo  a  disordini  e  a  deflcenze  del  movimento  delle 
nembra  del  lato  opposto;  mentre  le  alterazioni  della  sostanza  cor- 
ticale del  cervello  stabilite  fuori  della  periferia  delle  circonvoluzioni 
iiMiicate,  non  apportarono  alcuna  mutazione  nell'esercizio  della  mo- 
tilità del  lato  opposto  come  accade  per  le  alterazioni  sopra  indicate. 
Ed  è  poi  da  avvertire  che  le  alterazioni  di  questa  seconda  categoria, 
essendo  tutte  prodotte  da  cause  traumatiche  avrebbero  dovuto  ma- 
nifestare i  sintomi  ciNEsoTici  delle  prime,  molto  più  sollecitamente 
e  in  modo  troppo  manifesto.  Perché  sia  che  i  medesimi  effetti  sin- 
t(»Datici  derivino  dallo  stato  di  sospensione,  che  la  lesione  trau- 
matica trasmette  ad  altri  centri,  sia  che  derivino  dalla  sospensione 
immediata  e  diretta  della  funzione  propria  della  sostanza  nervosa 
oAssa,  egli  é  certo  che  l' effetto  della  lesione  funzionale  della  parte 
lesa  da  causa  traumatica,  si  manifesta  sempre  nei  centri  nervosi  o 
con  Ja  sospensione  totale  della  loro  potenza  funzionale,  o  almeno 
osm  il  disordine  manifesto  della  medesima,  e  si  mostra  sempre  im- 
mediatamente dopo  l'azione  della  causa  traumatica  che  Tha  in- 
dotta. Tuttavia  *è  da  avvertire  che  la  forma  sintomatica  con  la 
quale  si  manifestano  gli  effetti  delle  alterazioni  organiche  delle 
parti  diverse  dei  centri  nervosi  differisce  notevolmente  non  solo 
secondo  la  sede  da  queste  medesime  alterazioni  occupata,  ma  se- 
condo pure  la  natura  dell'alterazione  stessa;  e  secondo  il  modo, 
H  tempo  del  suo  svolgimento,  e  credo  anche  secondo  la  forma 
flfico-meccanica  della  quale  la  causa  anatomico-patologica-  ò  for- 
nita. Cosi  a  modo  d'esempio,  gli  effetti  sintomatici  del  cisticerco 
mila  zona  motrice  di  un  emisfero»  non  sono  eguali  a  quelli  che 


nel  medesimo  può  arrecare  una  ferita  d'arma  da  taglio^  ovvero 
un  tubercolo^  o  una  massa  cancerosa  che  vi  si  vada  svolgendo.  E 
questa  condizione  di  cose  che  certamente  ò  una -causa  non  ìndifb- 
rente  di  difficoltà  nel  giudizio  diagnostico,  deve  formare  soggetto 
di  esame  fisio-patologico  per  l' apparecchio  dei  mezzi  acconci  ad  una 
più  esatta  diagnosi. 

Per  queste  osservazioni  finalmente  mentre  credo  che  non  si 
possa  impugnare  la  verità  del  fatto  che^  eccitate  certe  parti  super- 
ficiali della  corteccia  cerebrale  ne  derivano  disordini  ed  impotenze 
di  movimenti  nelle  parti  opposte  del  corpo;  non  credo  però  che  si 
possa  legittimamente  concluderne  che  nelle  indicate  parti  della 
corteccia  cerebrale  sussistano  centri  autonomi  d'innervazione  mo- 
trice circoscritta  e  limitata,  e  non  piuttosto  debbano  considerarsi 
come  parti  dell'  organismo  nervoso  destinate  a  ricevere  e  riflettere 
l'impressioni  degli  stimoli  astemi  sopra  le  diramazioni  più  o 
meno  distanti  del  medesimo  sistema,  siccome  accade  del  veUica- 
camento  delle  piante  dei  piedi  per  determinare  il  riso  convulso, 
e  il  vellicamento  dell'ugola  per  determinare  il  vomito;  parte 
questa  d^  problema  che  se  non  verrà  risoluta  dalla  Fisiologia, 
la  Patologia  e  la  Clinica  non  sono  in  grado  di  risolvere. 


ricebjche  sperimentali  eseguite  nel  laboratorio  FimOlMìGOs 

DELLA  R.  UNIVERSITÀ  DI  SIENA  -  ANNO  1877 
pel  Dott'PlBTBO  ALBERTONI. 

I. 

iLStone  dala  panoMattea  svi  sangue  {*}. 

In  questi  ultimi  tempi  si  è  conosciuto  e  stabilito  il  fatto  im- 
portante che  i  fermenti  digeritori,  i  quali  si  versano  per  diverse 
secrezioni  nel  tubo  gastro-enterico,  vengono  poi  riassorbiti,  dacché 
fu  estratta  da  Briicke  (1)  la  pepsina  dalle  orine  e  dai  muscoli,  e 
da  Grohe  (2)  fu  dimostrato  esistere  nel  chilo  un»fermentp  diasta- 
sico  il  quale  proviene  dalle  intestina.  Posto  il  fatto  della  presenza 
di  tali  fermenti  nel  sangue,  sorge  il  quesito,  se  e  quale  azione 
essi  fermenti  esercitino  sul  sangue  stesso.  A  tale  scopo  intrapresi 
una  serie  di  esperienze  colla  pancreatina,  parendomi  doverla  pre- 

i*i  1  YisulMi  esposti  nel  pre«ettte  lavoro  farono  comundcafi  alla  ^Regfa 
Aeaadeoaia  de'Fisioerilici  «aelbi  stornate  ddl  giugno  IS77. 
.(!}  «E.  BruDke.  YorUsuoigen  liber  Physiolc^ie.  Wl6n  1S7&. 
(2)  Orohez.  Greifswalder  medie.  Beitrage,  t.  III. 


trireiB  sìfbtte  ricerche  agli  altri  fferme&ti,  imperocché  la  medesima 
semta  un'azione  molto  potente^  e  d'altronde  codesta  sua  azione 
Il  hega  entro  ad  un  mezzo  alcalino^  siccome  è  appuato  H  sangue. 
Ikr  tali  mie  ricerche  praticate  nei  cani^  mi  valsi  della  pancreattna 
MUa  in  glicerina,  che  si  ha  dalle  ftthbrìche  Suchardt  in  Ooer Ut? 
»  Trommsdorff  in  Erfurt. 

Le  due  Htentavate  qualità  di  pancreatina  non  possiedono  nn 
pedesimo  grado  di  azione^  perocché  quella  della  ditta  Trommsdorff 
li  una  i>ot6n2a  pìtt  che  doppia  dell'altra  nel  fluidificare  una  data 
paotità  di  flhrina.  Servano  a  dimostrazione  della  loro  potenza 
ferente  i  sag^i  seguenti  :  Un  ce.  di  pancreatina  di  Trommstforff 
«^a  allungato  con  19  ce.  di  acqua,  nella  quale  contengasi  il 
KBso  per  10&  di  carbonato  sodico  ;  nel  liquido  cosi  preparato  si 
Bttano  6  grammi  di  fibrina  umida  ottenuta  per  sbattimento  dal 
angue  di  bue,  si  mantenga  il  vaso  per  6  ore  alla  temperatura 
i  40>:  e  se  ne  ottiene  la  completa  fiuidificazione  di  gr.  2,T5  di 
ferina.  Isvece  la  pancreatina  di  Suchardt  non  fluidifica  che  gr.  1^ 
t  ffi>rina. 

r  Influenza  della  pancreattna  suUa  coagulazione  del  sangue. 
lux^gliendo  il  sangue,  che  esce  a  getto  da  un'arteria  o  vena  di 
Il  cane,  in  una  soluzione  acquosa  di  pancreatina  posta  in  una 
opsula  mantenuta  presso  a  poco  alla  temperatura  del  corpo,  e 
hoendo  con  un  bastoncino  di  vetro  rimescolati  i  due  liquidi,  si 
ide  elle  il  sangue  cosi  raccolto  nella  soluzione  di  pancreatina. 
Biche  in  quantità  considerevole,  non  coagula.  Ed  abbandonata  a 
li  la  miscela,  dopo  alcune  ore  si  separa  in  due  parti.  Uno  strato 
hferiore  rosso  costituito  dai  globuli  caduti  al  fondo  e  uno  strato 
nperiore  limpido  e  trasparente  che  ò  il  plasma  allungato  dall'acqua 
tt  cui  stava  disciolta  la  pancreatina. 

Ottenuto  questo  primo  risultato,  mi  sono  tosto  messo  a  ricer- 
s&*e  se  la  pancreatina  esercitava  una  uguale  influenza  sulla  coa- 
lidazione  del  sangue  quando  venisse  mescolata  al  medesimo  non 
fk  aìVesterno  dell'organismo,  ma  quando  fosse  direttamente  in- 
trodotta nel  sangue  circolante  dell'animale.  E  giunsi  al  risultato 
die  la  pancreoHna  ritarda  e  rende  incompleta  od  impedisce  ta 
coagulazione  del  sangue  il  quale  venga  estratto  dall'animale  tosto 
dopo  praticata  la  iniezione  della  suddetta  sostanza.  Come  ben 
Bostrano  le  seguenti  esperienze. 

Esperienza  1.  -  Cagna  robusta  e  sana  di  Klgr.  7,770.  Si  prepa- 
Tano  la  carotide  destra  e  la  vena  femorale  destra. 

Ore  11,57  antim.  si  estrae  sangue  dal  moncone  centrale  della 
^fotìde;  ad  ore  12  merid.  esso  é  completamente  coagulato. 
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Ore  12^02  merid.  iniezione  per  la  vena  femorale  di  8  ce.  pan- 
creatina  di  Trommsdorff  con  4  e.  e.  d'acqua. 

Ore  12,03  si  cava  un  po'  di  sangue  dalla  carotide.  Ore  2^27  ò 
sempre  liquido^  soltanto  pare  un  po'  condensato.  Ore  3,30  pomeridiane 
si  ha  un  molle  coagulo  con  separazione  di  siero. 

Ore  12,07  si  estrae  nuovo  sangue.  Ore  12,30  è  del  tutto  fluido. 
Ore  3,30  fluido;  ma  sulla  parete  del  vaso  ò  depositato  un  vela- 
mento  di  fibrina. 

Sangue  cavato  ad  ore  12,20.  Ore  12,27  ha  fatto  pellicola  alla 
superficie  ed  ò  molto  condensato.  Ore  3,30  si  lia  un  coagulo  te- 
nero, ma  si  può  rovesciare  il  vaso^  senza  che  il  coagulo  ne  esca  ; 
separazione  di  siero. 

Esperienza  2.  -  In  una  cagna  robusta  di  Elgr.  8,200  si  scopre 
la  giugulare  destra,  si  incide  e  si  lascia  uscire  un  po' di  sangue 
che  coagula  quasi  immediatamente.  Si  inietta  per  il  moncone  pe- 
riferico della  vena  9  ce.  pancreatina  di  Suchardt  allungata  con 
acqua  leggermente  alcalinizzata.  Due  minuti  circa  dopo  fatta 
r iniezione  si  cavò  sangue  dal  moncone  periferico  della  stessa 
giugulare.  Questo  sangue  si  estrasse  ad  ore  12,10  merid.  ad  ore 
12,30  esso  è  ancora  liquido,  soltanto  comincia  ad  apparire  qualche 
molle  e  sottilissimo  filamento  di  fibrina  al  fondo  del  vaso  —  ad 
or'e  1,30  pomerid.  si  é  formato  un  molle  coagulo  rosso. 

Ad  ore  12,20,   cioè  dieci   minuti  circa  dopo  l'iniezione  si 
estrasse  sangue  dall'arteria  femorale,  questo  sangue  era  ancora 
del  tutto  liquido,  rosso,  scorrevole  ad  ore  12,30  e  soltanto  ad  ore  ; 
1,30  pomerid.  lentamente  erasi  formato  un  molle  coagulo  rosso. 

Alle  due  pomerid.  si  cavò  sangue  da  questa  stessa  cagna  ;  e  i 
due  minuti  dopò  estratto,  esso  si  era  completamente  coagulato. 

Esperienza  3-.-  Cane  di  Klgr.  12  iniezione  per  la  giugulare 
di  3  ce.  della  pancreatina  di  Suchardt.  Il  sangue  raccolto  dopo 
r iniezione  coagulava  rapidamente  come  prima,  cioè  in  3  minati, 
soltanto  il  coagulo  era  un  po' meno  compatto. 

Esperienza  4:  -  Cane  di  klgr.  6,700.  Iniezione  per  la  giugulare 
di  8  ce.  pancreatina  di  Suchardt  allungata  con  acqua  fino  a  farne 
20  ce.  L'iniezione  ò  praticata  ad  ore  11,31  antim.  Dal  moncone 
periferico  della  giugulare  si  estrae  sangue  ad  ore  11,32;  soltanto 
ad  ore  12,20  questo  sangue  lascia  deporre  al  fondo  del  bicchiere 
un  molle  e  sottile  velamento  di  fibrina.  Il  giorno  seguente  troviamo 
ancora  il  sangue  afifatto  liquido,  fatta  eccezione  del  suddetto  molle 
velamento  collocato  al  fbnio. 

Sangue  estratto  ad  ore  11,35  e  raccolto  in  uno  stretto  ed 
alto  bicchiere,  questo  sangue  ad  ore  12  merid.  appare  del  tutto 
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iquido^  ad  ore  12^40  à  ancora  liquido,  ma  versato  fuori  del  reci- 
piente in  cui  si  trovava,  si  vide  che  su  tutta  la  parete  del  vaso 
in  contatto  col  sangue  rimaneva  un  molle  velamento  di  fibrina. 

Sangue  cavato  ad  ore  11,43,  un'ora  circa  dopo,  non  offriva 
die  qualche  filamento  di  fibrina  adagiato  sulle  pareti  del  recipiente. 
Q  giorno  seguente  si  presentava  raccolto  in  molle  coagulo  rosso 
»n  separazione  di  limpido  siero. 

Sangue  cavato  ad  ore  11,50,  ad  ore  12,05  si  è  formato  un 
Bolle  coagulo.  Si  vede  adunque,  e  tutte  anche  le  successive  espe- 
rienze lo  confermano,  che  la  pancreatina  modifica  notevolmente 
il  potere  coagulante  del  sangue;  ed  a  seconda  della  dose  impiegata 
pQÒ  mancare  ogni  coagulazione,  riuscire  ritardata  ed  incompleta, 
0  verificarsi  come  in  circostanze  ordinarie.  La  dose  non  si  può 
determinare  con  tutta  esattezza,  stando  in  rapporto  colla  variabile 
riDcacia  della  pancreatina;  nelle  mie  esperienze  un  ce.  di  pan- 
creatina  in  glicerina  per  ogni  chilogrammo  di  cane  era  sufiSciente 
in  ogni  caso  per  dimostrare  manifestamente  la  descritta  azione 
della  pancreatina  sulla  coagulazione. 

2®  Influenza  della  pancreatina  sitila  fiìrrina.  -  Si  sa  che  la 
eoagalazione  del  sangue  è  dovuta  alla  sua  fibrina,  dacché  privato 
della  medesima  il  sangue  rimane  liquido.  Ora  essendomi  dimo- 
strato che  il  fatto  del  coagularsi  del  sangue  viene  grandemente 
modificato  dall'azione  della  pancreatina,  la  mia  attenzione  doveva 
naturalmente  rivolgersi  alla  influenza  di  essa  pancreatina  sulla 
&)rmazione  o  sulla  distruzione  della  detta  fibrina. 

EsPBRiENZA  5.  -  Cane  di  klgr.  7,500.  Si  prepara  la  vena  giugu- 
lare e  rarteria  femorale  destra  nella  quale  si  introduce  un  tubo  e 
si  eetraggono  circa  50  gram.  di   sangue^   che  sbattuto  per  8  mi- 
nuti lascia  separare  fibrina  tenace,  compatta.  Si  iniettano  ora  per 
la  vena  giugulare  8  ce.  della  pancreatina  di  Suchardt  allungata 
con  acqua  fino  a  formarne  20  ce.  L' inieziene  è  praticata  ad  ore 
12,15;  dopo  90  secondi  si  cava  sangue  dalla  arteria  femorale  nella 
stessa  quantità  di  50  gram.  circa  che  si  continua  a  sbattere  per 
8  minuti  come  il  primo  senza  che  si  separi  traccia  di  fibrina;  il 
sangue  d  rosso  vivo,  perfettamente  fluido.  Abbandonato  a  sé  que- 
sto sangue  ad  ore  12,32  si  vedono  dei  sottili  e  molli  filamenti  di 
fibrina  al  fondo  del  bicchiere. 

Ore  3  pomerid.,  il  sangue  è  raccolto  in  un  molle  coagulo. 

Esperienza  6.  -  Cane  di  klgr.  12.  Si  cava  un  po' di  sangue 

da/ia  carotide  e  si  lascia  coagulare  spontaneamente  (sangue  A).  Si 

ìtàèttano  per  la  vena  giugulare  12  e.  e.  della  pancreatina  di  Trom- 

JDsdorff  e  3  minuti  dopo  r  iniezione  si  cava  sangue  dalla  carotide 
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(sangue  B).  Tre  ora  dopo  rineelone  si  caTa  ancora  sangue  dall 
carotide  (sangue  C).  Il  giorno  seguente  si  procedeva  al  dosameat 
della  fibrina  col  metodo  del  layamento^ 

Sangue  A,  quantità  gr.  20^42.  Fibrina  pura  seccata  a  110*  G 
gr-  0,074.  Fibrina  su  1000,  gr.  8,70. 

Sangue  B,  quantità  gr.  25»230.  Fibrina  pura  seccata  a  110*  C 
gr.  0,0418.  Fibrina  su  1000,  gr.  1,67.  Il  coagulo  era  molto  molle. 

Sangue  C,  quantità  gr.  17,35.  Fibrina  pura  seccata  a  110*  G 
gr-  0,0672.  Fibrina  su  1000  gr.  3,952. 

Esperienza  7.  -  Cane  di  klgr.  7,100.  Si  prepara  la  carotide 
e  la  vena  femorale  destra.  Il  cane  é  rimasto  tre  giorni  quasi 
senza  cibo. 

Sangue  carato  dalla  carotide  ad  ore  11,35  antim.,  si  lascia 
in  riposo  e  coagula  completamente  in  8  minuti.  Dopo  24  ore  à 
procede  al  dosamento  della  fibrina  col  metodo  del  lavanaentoi 
Quantità  di  sangue  gr.  18,75.  Fibrina  pura  seccata  a  110* 
C.  gr.  1,733  su  1000. 

Ad  ore  11^40  si  iniettano  per  la  vena  femorale  oc.  8  pancreH- 
tina  in  glicerina  di  Trommsdorff  con  4  ce.  d'acqua.  Ad  ore  11,42 
si  cava  ancora  sangue  dalla  carotide.  Quantità  di  sangue  gr.  24^40« 
Fibrina  pura  seccata  a  110"  C.  gr.  0,541  su  1000. 

Sanguo  cavato  ad  ore  11,48  antim.,  quantità  gr.  22^56.  Fi* 
brina  pura  seccata  a  110*  C.  gr.  1,122  su  1000. 

Risulta  dalle  riferite  esperienze  e  da  altre  somiglianti,  le  quali 
tralascio  per  brevità,  che  la  pancreatina  ritarda  o  sospende  in  modo 
considerevole  la  separazione  della  fibrina,   inquantochd  sbattendo 
il  sangue,  come  ordinariamente  si  &  per  ricavare  essa  fibrina, 
non  se  ne  raccoglie.  Ed  in  alcune  esperienze  ho  veduto  che  spre* 
mende  per  tela  il  sangue  incompletamente  coagulato,  cavato  dopo 
l'iniezione  della  pancreatina;  questo  sangue  che  passava  attraverso 
la  tela  quasi  inalterato  abbandonando  lievissime  quantità  di  fibrina, 
passate  5  o  6  ore  coagulava  ancora,  e  se  ne  estraevano  nuova- 
mente traccie  di  fibrina.  Il  /kUto  poi  essenziale  e  costante  si  è 
ohe  la  pancreatina  diminuisce  notevolmente  la  formazione  (tettisi 
fibrina,  scemando  la  medesima  di  due  terzi  rispetto  alla  quantità 
trovata  nel  sangne  prima  dell'  iniezione  deUa  pancreatina.  Merita 
eziandio  di  essere  notato  che  il  sangue  il  quale  veniva  sbattuto 
e  non  abbandonava  fibrina,  permaneva  poi  ancora  più  a  lungo 
fluido  che  quello  lasciato  sempre  in  riposo  e  non  sottoposto  a 
sbattimento. 

3»  Modificazioni  moi^fologiche  e  chimiche  delsdngueper  l'azione 
della  pancreatina.  -  Sottoponendo  al  microscopio  il  sangue  di  uà 
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cane  prima  e  dopo  l' inieaione  della  pancreatìna,  bentosto  si  avverte 
che  nel  secondo  sangue  il  numero  dei  globuli  bianchi  d  scemato» 
ed  anzi  qualche  volta  non  si  riesce  a  vederne^  oppure  si  notano 
dei  globulini  in  tutto  identici  ai  leucociti  per  la  forma,  ma  più 
piccoli.  Qlobulìnl  i  quali  non  sono  altro  che  leucociti  ridotti  ora 
a  due  terzi  ora  ad  un  terzo  del  loro  diametro.  Del  resto  nessun 
altro  cangiamento  si  constata,  i  globuli  rossi  sono  del  tutto  nor* 
mali  per  forma,  colorito,  disposizione.  Nelle  prime  esperienze  pra- 
ticate con  una  pancreatina  poco  attiva  il  numero  dei  leucociti  ve* 
Diva  a  scemare,  ma  non  mai  a  scomparire;  e  fu  specialmente  In 
queste  esperienze  che  si  videro  dei  globulini,  cioè  dei  leucociti  ri* 
dotti  di  diametro.  Se  ad  esempio  si  pongono  in  due  bicchierini 
10  ce.  dello  stesso  sangue  e  si  aggiunga  poi  all'uno  1  ce.  di 
pancreatina  in  glicerina  e  si  tengano  poi  ambedue  i  bicchieri  per 
mezz'ora  alla  temperatura  di  dO^  C,  esaminando  allora  questi  due 
saggi  di  sangue  si  trova  che  i  globuli  bianchi  sono  in  numero  al- 
meno triplo  nel  sangue  senza  pancreatina  in  confronto  a  quello 
addizionato  con  questa  sostanza.  I  globuli  rossi  rimangono  inalte- 
rati, cosi  dicasi  dell'aspetto  e  dei  caratteri  generali  del  sangue. 
GiOTa  riportare  alcune  delle  esperienze  dimostranti  le  modifica- 
zioni morfologiche  e  chimiche  che  subisce  il  sangue  per  TintrO' 
dazione  della  pancreatina  neirorganismo  vivente. 

EspBRiBMZA  8«.  -  Cagnolina  di  klgr.  tre.  Si  cava  sangue  dalla 
giugulare,  poi  s' iniettano  4  ce.  di  pancreatina  in  glicerina  e  si 
cava  ancora  sangue. 

1^  Sangue.  Leucociti  in  media  6  verso  1000  di  globuli  rossi. 
2*  Sangue.  Leucociti  in  media  2  verso  1000  di  globuli  rossi.  Inol- 
tre in  questo  sangue  si  vedono  dei  corpuscoli  in  tutto  eguali  ai 
bian(dii,  ma  più  piccoli,  sicché  talora  in  un  campo  microscopico 
non  si  vede  nessun  vero  globulo  bianco,  ma  invece  due  a  tre  di 
questi  globulini. 

EsPBRiEifZA  9*.  -  Cane  di  klgr.  6,900.  Si  cavano  alcuni  grammi 
di  sangue  dalla  giugulare  deflbrinandolo  :  si  iniettano  per  il  mon- 
cone centrale  della  stessa  vena  6  ce.  pancreatina  con  eguale  quan- 
tità di  acqua:  dopo  due  minuti  si  cavano  pochi  grammi  di  sangue 
dal  moncone  periferico  della  giugulare,  sbattendolo  finché  si  erano 
sq^arate  traccio  di  fibrina.  Il  numero  dei  corpuscoli  bianchi  nei 
primo  di  questi  sangui  é  di  6-7  per,  1000  di  rossi  :  dopo  V  iniezione 
si  hanno  2-3  corpuscoli  bianchi  verso  1000  di  rossi. 

Esperienza  10*.  -  Cagna  di  klgr.  8  in  cattive  condizioni.  Si 
introduce  un  tubo  nell'arteria  femorale,  il  sangue  che  ne  esce  coa- 
gula assai  lentamente;  in  questo  sangue  liberato  della  fibrina  per 
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sbattimento  si  contengono  da  8-10  globali  bianchi  per  mille  dì 
rossi.  -  Ore  12,49  si  iniettano  per  una  delle  vene  femorali  10  ce. 
pancreatina  della  fabbrica  Trommsdorff  dilata  con  8  ce.  d'acqua. 
Sangue  cavato  dall'arteria  femorale  ad  ore  12,53:  -  questo  sangue 
ad  ore  1,20  presenta  una  specie  di  condensamento  che  scompare 
versandolo  in  altro  vaso^  e  cosi  resta  fluido  anche  nel  giorno  se* 
guente.  In  questo  sangue  non  si  sono  trovati  globuli  bianchi. 

Sangue  cavato  dall'  arteria  femorale  ad  ore  12,54.  Si  comporti 
come  il  precedente  e  non  si  vedono  neppure  in  questo  sangue  dei 
globuli  bianchi.  Nel  giorno  seguente  si  è  tolta  una  goccia  di  san 
gue  dall'orecchio  dell'animale  ed  al  microscopio  presentava  un  con* 
siderevole  numero  di  leucociti.  Primo  e  costante  efi'etto  delh 
pancreatina  introdotta  nel  sangue  circolante  é  quello  di  distrug* 
gere  un  numero  più  o  meno  grande  di  leucociti  a  seconda  delli 
dose  che  ne  fu  adoperata;  di  operare  cioà  una  vera  digestione 
intravasale  di  globuli  Manchi.  Questa  diminuzione  di  leucociti  sì 
può  ancora  riconoscere  per  lo  spazio  di  un'ora  circa  dopo  l'inie 
zione,  ma  non  possiamo  perciò  dire  quanto  si  prolunghi  l'aziona 
del  fermento  pancreatico^  attesoché  l'elevarsi  nuovamente  la  cifra 
dei  leucociti  può  non  soltanto  tenere  alla  cessata  azione  delia 
pancreatina,  ma  al  continuo  e  copioso  rinnovellarsi  dei  leucociti. 
Quanto  sia  rapida  la  formazione  di  questi  elementi  io  poteva  ap 
punto  riconoscerlo  in  queste  mie  esperienze.  Un  animale  nei  cui 
sangue,  dopo  l'iniezione  di  una  forte  dose  di  pancreatina  non  si 
scopriva  nessun  globulo  bianco,  tornava  già  a  presentarne  entro 
qualche  minuto. 

Rapporto  ai  globuli  rossi  la  loro  numerazione  praticata  coi 
metodo  di  Malassez  dimostrava  una  diminuzione  dei  medesimi  dopc 
l'iniezione  della  pancreatina.  Diminuzione  la  quale  mi  pare  che 
debba  mettersi  essenzialmente  sul  conto  della  diluzione  che  subì* 
sce  il  sangue  in  conseguenza  della  precedente  sottrazione  e  della 
iniezione  del  liquido.  Che  la  pancreatina  non  eserciti,  almeno  io 
grado  apprezzabile,  una  eguale  influenza  distruttrice  sui  globuli 
rossi  come  sui  bianchi  si  riconosce  perchè  il  plasma  rimane  del 
tutto  scolorato,  inalterata  rimane  la  salute  degli  animali  e  l'esame 
delle  orine  non  indica  punto  che  si  verifichi  una  distruzione  dei 
globuli  rossi. 

I  materiali  albuminoidi  del  sangue  raccolto  dopo  l'iniezione 
della  pancreatina  offrono  i  caratteri  e  le  reazioni  a  loro  ordinarie 
e  che  la  loro  costituzione  non  sia  modificata  dalla  pancreatina 
credo  riuscirà  meglio  dimostrato  dalle  esperienze  che  esporrò  in 
seguito  relative  .alla  influenza  della  pancreatina  sul  ricambio  ma* 
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l^ieriale.  Por  partecipando  al  saggio  riserbo  di  Albini  (1)  sulla 
liatara  e  sul  significato  della  paraglobulina  di  A.  Schimdt  (2) 
lo  ripetatamente  ricercato  questa  sostanza^  Attesa  l'incompleta 
loagnlazione  del  sangue  dopo  l'iniezione  della  pancreatina  non  si 
k  quasi  separazione  di  siero.  In  uno  dei  casi  nel  quale  questa 
lq[)arazione  avvenne  raccolsi  alcuni  grammi  di  puro  siero  e  me- 
scolatolo a  400  ce.  d' acqua  in  uno  stretto  ed  alto  vaso  vi  feci  pas* 
are  una  corrente  d' CO*;  nel  giorno  seguente  si  trovò  al  fondo 
m  Taso  un  precipitato  bianco  polverulento  discretamente  abbon- 
ante. Decantato  il  liquido  superiore  e  fatte  cadere  sul  precipitato 
Ucune  goccia  di' una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  per  una  leg- 
liera  agitazione  ebbesi  la  completa  ridissoluzìone  del  precipitato, 
esangue  cavato  del  pari  dopo  l'iniezione  della  pancreatina  e 
^  era  passato  attraverso  a  tela  quasi  inalterato  abbandonando 
pJche  fiocco  di  fibrina  ebbesi  coU'ordinario  trattamento  un  preci- 
^tato  polverulento,  il  quale  in  tutti  i  casi  eccetto  che  in  una 
esperienza,  si  ridisciolse  affatto  per  agitazione  cen  acqua  aereata 
y  con  una  soluzione  di  cloruro  sodico.  Dal  cuore  e  grossi  vasi  di 
beane,  il  quale  era  stato  ucciso  subito  dopo  l'iniezione  di  una 
Wna  dose  di  pancreatina,  si  trovò  24  ore  dopo  la  morte  il  san- 
gue completamente  fluido,  privo  di  globuli  bianchì,  e  da  271  grammi 
fi  esso  sangue  si  estrassero  gr.  0,064  di  fibrina  umida.  Alcuni 
^ammi  di  questo  sangue  vennero  in  un  vaso  cilindrico  mescolati 
'tiOO  ce.  d'acqua  e  fattivi  poi  passare  una  corrente  d' CO*  ebbesi 
soltanto  un  lievissimo  precipitato  di  paraglobulina. 

4.*  Rapporto  per  le  modiflcagioni  prodotte  dalla  pancreatina 
'Kto  coagulazione  del  sangue,  nella  formazione  della  fibrina  e 
^^eOa  quantità  dei  glòbuli  bianchi.  -  La  ricerca  delle  modificazioni 
prodotte  dalla  pancreatina  nella  coagulazione  del  sangue,  nella 
formazione  della  fibrina  e  nella  quantità  dei  globuli  bianchi,  offriva 
iin  particolare  interesse  in  riguardo  alla  recente  e  più  accreditata 
Citrina  intorno  alle  cause  della  coagulazione  del  sangue  ed  alla 
origine  della  fibrina.  Secondo  Mantegazza  (3)  ed  A.  Schmitd  (4)  in- 


0)  Stndii  sulla  coagulazione  del  sangue.  -  Memoria  di  O.  Albini,  Napoli  1872. 

(2)  Vedi  Mùllers  Archiv  1861  e  1862,  e  Comptes  rendus  1861. 

(3)  P.  Mantegazza.  Ricerche  sperimentali  sull'origine  della  fibrina  e  sulla 
^Qia  della  c^gulazione  del  sangue.  Milano,  1871.  Idem.  Moleschot*s  Untersu- 
*ttngen  XI  B.  6  Heft. 

(4)  A..  Schmidt.  Ueber  die  Fasserstoffgerinnung.  Vorlaufige  Mittheilung. 
^lùT.  f.  die  gesanrmte  Phy.  von  Pflùger  1872. 

A.  Schmidt  Uber  die  Beziehung  der  Fasserstoffgerinung  zuden  Korperllchen 
Bementen  des  Blutes,  Archiy.  von  Pflùger,  Eilfter  Band,  6  e  7  Heft. 
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fatti i  globuli  incolori  del  sangue  giuocherebbero  Bua  parte  essea^ 
ziale  nella  coagulazione.  Vuoisi  che  producano  dopo  estratti  dai 
vasi  un  fermento  atto  a  determinare  T  unione  della  paraglobutiiia 
col  flbrogeno,  come  crede  A.  Bchmidt.  Vuoisi  come  crede  Manta-^ 
gazza,  che  la  coagulazione  sia  l'effetto  della  morte  dei  leuco^ 
citi;  della  loro  irritazione  in  contatto  con  corpi  stranieri,  delle 
loro  fisiche  e  chimiche  modificazioni  sotto  l'influenza  di  svariate 
circostanze. 

L'idea  che  i  leucociti  avessero  una  parte  importante  nella 
coagulazione  era  già  stata  accennata  da  alcuni  Autori^  fra  cui  da 
Beale,  il  quale  ammise  che  la  fibrina  fosse  data  da  una  specie  di 
colliquazione  dei  leucociti.  E  si  era  osservato  esistere  un  carta 
rapporto  fra  la  pronta  e  facile  coagulazione  del  sangue  e  Tabboii* 
danza  dei  leucociti.  È  certo  però  che  spetta  a  Mantegazza,  anche 
rispetto  allo  stesso  A.  Schmidt,  il  merito  di  avere,  sulla  base  di 
numerose  ed  apposite  esperienze,  formulato  la  dottrina  che  le  cel- 
lule incolore  del*  sangue  sono  un  iSsittore  necessario  per  la  coagu- 
lazione. Gli  studi  di  Zahn  (1)  sulla  formazione  del  trombo,  di  re« 
conte  ripetuti  e  confermati  da  Pitres  (2)  e  le  osservazioni  di 
Albini  (3)  sulla  coagulazione  dei  Hquidi  del  peritoneo,  della  pleura, 
del  pericardio,  dell' aracnoide,  liquidi  nei  quali  abbondano  i  leucociti 
recarono  un  non  lieve  contributo  in  favore  della  dottrina  di  Man- 
tegazza.  La  quale  certamente  oggidì  ci  si  presenta  come  la  più 
probabile  e  rispondente  ad  un  gran  numero  di  faAtì. 

L' azione  che  la  pancreatina  esercita  sul  sangue,  parla  mi  pare 
molto  eloquentemente  in  favore  della  esposta  dottrina,  ed  a  parti- 
colare illustrazione  della  medesima  io  intrapesi  delle  esperienze 
per  constatare  il  rapporto  fra  le  modificazioni  prodotte  dalla  pan* 
creatina  nella  coagulazione,  nella  formazione  della  fibrina  e  nella 
quantità  dei  leucociti. 

Esperienza  11.  -  Cagna  di  chil.  7,600,  sana  e  robusta,  ma 
scarsamente  alimentata. 

Si  prepara  la  carotide  destra  e  la  vena  femorale  destra. 

Ore  11,58  antim.  si  estrae  sangue  dal  moncone  centrale  della 
carotide  —  ad  ore  12  mer.  questo  sangue  ò  completamente  coagu- 
lato —  ad  ore  12,30  il  coagulo  è  duro,  tenace  con  una  goccia  di 
siero  alla  superficie.  Da  questo  sangue  mediante  il  lavamento  si 
estrae  la  fibrina,  quantità  di  fibrina  umida  su  1000  grammi  12,166. 


(1)  Virchow'B  Arch.,  1374. 

iz)  Arch.  dd  phy.  norm.  et  pathol,  1876,  N*  9. 

(3)  Memoria  citata. 


Ore  12  merìd^  si  estrao  sangue  dalla  carotide  e  sì  sbatte,  si 
Mptra  dalla  fibrina  tenace^  compatta^  Questo  sangue  contiene  in 
aaUL  cobo  globali  rossi  ^,456,600.  Globuli  bianchi  4-6  per  1000. 

Ore  12^02,  iniezione  per  la  vena  femorale  di  8  ce,  pancreatixxa 
fi  TroHunsdoTcff  dilata  con  4  ce.  d'acqua. 

Ore  12;,04,  si  caiva  un  po'  di  sangue  dalla  carotide,  ore  12^15 
BB  po' ^condensato»  ma  ancora  mobile^  contiene  qualche  flocco  di 
tcaara  fibrina. 

Un'  altra  porzione  di  questo  sangue  si  tiene  sbattuta^  mano 
■ano  che  esce»  quantità  grammi  11  -^  fibrina  per  sbattimento  nulla. 
Globiili  rossi  in  un  mm.  e.  3^356,800.  Non  si  vedono  globubl  bianchi. 
kufWMmo  gii  {praticata  la  numerazione^  quando  circa  2  ore  dopo 
estratto  qjoesto  sangue  presentava  qualche  fiocco  di  fibrina  in  so- 
pensione  ed  il  giorno  dopo  un  tenero  incompleto  coagulo  e  col 
Itramento  si  estrasse  la  ^rina  nella  quantità  di  grammi  0^4181 
mlOOO. 

SaBjpue  estratto  ad  :ore  12,07  -«  ore  12,30  à  del  tutto  fluido. 
Ote  1^45  quasi  fluido.  Ore  3^30  fluido,  ma  sulla  parete  del  vaso  é 
l^positato  un  vdamento  di  flbriua.  Non  ho  veduto  nessun  globulo 
kittico.  Sa  1000  p.  di  questo  sangue  sì  contengono  grammi  1,583 
ti  fibrina  umida. 

Sangue  cavato  ad  ore  12,20,  ore  12,27  ha  fatto  pellicola  alla 
nperllcie  ad  ò  molto  condensato.  Ore  3,30  ò  coagulato,  il  coagulo 
é  tenero.  Ho  veduto  qualche  globulo  bianco.  Fibrina  umida  su 
IDOO  grammi  5,444. 

Esperienza  12.  -  Cane  di  chil.  7,200.  Si  prepara  la  carotide 
e  ja  weu»  femorale  destra. 

Si  cava  sangue  dalla  carotide  e  si  sbatte  per  defibrinarlo. 
Quantità  di  'sangue  cavato  grammi  41,50.  Fibrina  umida  ottenuta 
jffir  sbattimento  grammi  0,564,  cioè,  su  mille  grammi  13,59.  6lo- 
kdi  rossi  ìa  un  millimetro  cubico  3,018,200.  Globuli  bianchi  3-4 
nlOOO. 

Ore  12^12,  iniezione  per  la  vena  femorale  di  10  ce.  pancrea- 
tina  eoa  4  ce.  d'acqua.  Ore  12,14,  si  cava  sangue  dalla  carotide, 
elle  sbattuto  non  lascia  separare  che  un  sottile  filamento  di  fibrina 
id  peso  di  grammi  0^003.  Globuli  rossi  in  un  mm.  e.  2,560,400. 
Globuli  lùanchi  nessuno. 

BaPKBXK2Ìz^  13.  *•  Cagna  di  chil.  11.  Si  cava  sangue  dalla 
orotide  e  si  sbaite.  Quantità  di  sangue  grammi  70.  Fibrina  umida 
|er  sbattimento  grammi  1^6.  Fibrina  su  1000  grammi  18.  Glo- 
tali  bianchi  piuttosto  numerosi  8<-10  sa  1000  di  rosi».  Ore  12,03^ 
iniezione  per  la  vena  femorale  di  11  ce.  pancretina  con  ecc.  di  acqua. 
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Ore  12,05,  si  cava  sangue  dalla  carotide  e  si  sbatte.  Quantità 
grammi  50,  fibrina  umida  per  sbattimento  grammi  0,02.  Fibrina 
su  1000  grammi  4,20.  Globuli  bianchi  3  su  1000,  alcuni  dei  mede- 
simi sono  più  piccoli.  Questo  sangue  presentava  nel  giorno  seguente 
una  incompleta  coagulazione  e  se  ne  avevano  grammi  0,091  dì 
fibrina,  cioè  su  1000  grammi  1,820.  Fibrina  totale  grammi  6,020. 

Ore  12,08,  si  cava  ancora  sangue  dalla  carotide,  il  quale  sol- 
tanto ad  ore  12,55  presenta  una  lieve  del  tutto  incompleta  coagu- 
lazione —  ore  2,15  separazione  di  limpido  siero,  il  coagulo  si  ridi- 
scioglie  quasi  afiatto  agitando  un  po' il  bicchiere.  Quantità  di 
sangue  grammi  6,90,  fibrina  umida  per  lavamento  grammi  0,0053, 
fibrina  su  1000  grammi  0,757.  Nel  giorno  seguente  si  ò  trovato  che 
questo  sangue,  il  quale  era  passato  attraverso  a  tela  ed  era  state 
mescolato  ad  acqua  aveva  fatto  una  vera  gelatina  dalla  quale  sì 
ebbero  grammi  0,033  di  fibrina.  Fibrina  su  1000  grammi  4,92. 
Fibrina  totale  grammi  5,657  su  1000. 

Esperienza  14.  -  Cane  di  chiL  7.  Si  prepara  la  carotide  e  la 
vena  femorale  destra,  questo  cane  era  rimasto  per  alcuni  giorni 
quasi  senza  cibo  ed  il  sangue  era  acquoso.  Sangue  cavato  dalla 
carotide,  si  lascia  in  riposo  e  coagula  completamente  in  3  minuti, 
e  mezz'  ora  dopo  comincia  a  spremere  fuori  siero.  Un  altro  po'  di 
questo  sangue  si  tiene  sbattuto  ed  in  esso  si  trovano  6-7  leucociti 
per  mille.  Dal  sangue  lasciato  coagulare  si  ebbero  grammi  1,85  dj 
fibrina  secca  su  1000. 

Ad  ore  11,40  si  iniettano  per  la  vena  femorale  ce.  8  pancretina 
di  Trommsdorfi*  con  4  ce.  d' acqua. 

Sangue  cavato  ad  ore  11,42.  È  ancora  liquido  ad  ore  12,02  i 
se  ne  approfitta  per  esaminarlo  al  microscopio,  leucociti  2  a  2 
per  1000.  Fibrina  seccata  a  110  C*  grammi  0,64  su  1000. 

Si  può  concludere  da  queste  esperienze  che  la  pancreatina 
induce  contemporaneamente  e  paralellamente  delle  modificazioni 
nella  coagulabilità  del  sangue,  nella  formazione  della  fibrina  e  nella 
quantità  dei  leucociti.  Yale  a  dire  :  la  pancreatina  sospende  o  smi< 
nuisce  di  tanto  la  coagulabilità  del  sangue,  in  quanto  che  sospendi 
la  formazione  della  fibrina  e  sminuisce  la  quantità  dei  leucociti. 

5/  Influenza  della  glicerina  e  degli  alcalini  sul  sangue.  -  Mi 
correva  il  dovere  di  verificare  se  e  quanto  la  glicerina  e  gli 
alcalini  influiscono  sul  sangue,  per  diminuirne  la  coagulabità  e  la 
copia  della  fibrina  e  dei  leucociti,  dal  momento  che  nelle  mie  espa* 
rienze  io  ebbi  a  far  uso  della  glicerina  come  solvente  della  panj 
creatina,  e  di  acqua  leggermente  alcalinizzata  come  amminicold 
alla  soluzione  stessa. 


j 
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Ed  ho  potuto  riconoscere  che  la  inflaenza  della  glicerina  é 
nuUa  nella  produzione  dei  fenomeni  surriferiti  e  tutto  al  più  si 
potrebbe  credere  che  i  globuli  rossi  a  cui  si  mescoli  glicerina  di- 
ventano meno  resistenti  all'azione  dei  differenti  agenti  e  con  mag- 
gior facilità  si  dissolvono.  Il  che  però  non  ha  nulla  a  fare  colla  , 
menzionata  azione  della  pancreatina. 

Esperienza  15.  -  Cane  di  chil.  14.  Si  cava  dalla  giugulare 
un  po' di  sangue,  il  quale  coagula  entro  un  minuto.  Si  iniettano 
per  il  moncone  centrale  della  giugulare  15  ce.  glicerina  con  15  ce. 
d'acqua.  Il  sangue  cavato  dal  moncone  periferico  della  giugulare 
dopo  r iniezione,  coagulava  quasi  immediatamente.  L'animale  non 
mostrò  la  menoma  sofferenza  ed  emise  orine  normali. 

Esperienza  16.  -  Cagna  di  chil.  7,500.  Si  apre  la  giugulare 
destra  e  si  cava  un  po'  di  sangue  deflbrinandolo,  poi  per  il  moncone 
centrale  della  vena  si  iniettano  8  ce.  glicerina  con  7  di  acqua. 
Qualche  minuto  dopo  l'iniezione  si  cava  nuovo  sangue  defibrìnan- 
dolo.  Il  numero  dei  leucociti  nel  primo  e  nel  secondo  sangue  era 
del  tutto  eguale,  e  non  si  vide  nessun  globulino,  cioè  n:s.un  glo- 
bulo bianco  di  diametro  inferiore  all'ordinario. 

Esperienza  17.  -  Cane  di  chil.  7,800  scarsamente  alimentato. 
Si  prepara  la  carotide  sinistra  e  la  vena  giugulare  sinistra. 

Sangue  cavato  dalla  carotide  ad  ore  12,48,  coagula  quasi  su- 
bito. Quantità  di  sangue  grammi  25,50.  Fibrina  seccata  a  110*« 
grammi  0,  0562,  fibrina  su  1000  grammi  2,204. 

Ad  ore  12,50  si  iniettano  per  la  vena  giugulare  8  ce.  glicerina 
con  4  ce.  d'acqua 

Sangue  cavato  dalla  carotide  ad  ore  12,53,  coagula  dopo  3  mi- 
nuti. Quantità  di  sangue  grammi  26,00.  Fibrina  seccata  a  110  C* 
grammi  0,0520.  Fibrina  su  1000  grammi  2,000. 

Sangue  cavato  dalla  carotide  ad  ore  12,56  coagula  quasi  su- 
bito. Quantità  di  sangue  grammi  10.  Fibrina  seccata  a  110  C.® 
grammi  0,0203.  Fibrina  su  1000  grammi  2,03. 

Noi  conosciamo  un  numero  considerevole  le  quali  impediscono 
la  coagulazione  del  sangue^  quando  questo  liquido  si  raccolga  in 
una  soluzione  delle  medesime.  Vennero  indicati  prima  da  Denis 
di  Commercy  i  sali  alcalini,  lo  zucchero  in  soluzione  concentrata 
da  J.  MùUer,  l'urea  e  l'orina  da  Mantegazza  e  Rovida,  la  bile  pri- 
vata della  mucina  da  H'ùnefeld  la  glicerina  nella  quantità  di  7  a  8 
volumi  del  sangue  da  Griìhnagen,  e  gli  acidi  diluti.  Fra  queste 
sostanze  tengono  i  sali  alcalini  il  primo  posto,  ma  pure  ò  interes- 
sante vedere,  come  a  differenza  della  pancreatina,  i  sali  alcalini 
non  esercitano  invece  nessuna  riconoscibile  influenza  sulla  coagula- 


bilità  del  sangue  quando  siano  direttamente  introdotti  in  circo 
lazìone^  mediante  la  loro  iniezione  nelle  vene.  Riferisco  qui  alcos 
risultati,  riservandomi  di  portare  in  breve  un  dettagliato  stadie 
intorno  all' influenza  esercitata  dalle  sostanze  minerali  sulla  eoa 
gulabilità  del  sangue,  la  fbroiazione  dalla  fibrina  e  sui  globuli. 

Esperienza  18.  -  Cane  di  klgr.  9,500.  Si  cava  un  po' A 
sangue  dalla  giugulare  che  alla  formazione  completa  del.  ooaguk 
impiega  160^^  Si  inietta  pel  moncone  centrale  della  stessa  veni 
una  soluzione  di  10  gram.  carbonato  sodico  in  40  gram.  d'acqui 
tiepida.  Si  cava  bentosto,  nuovamente  sangue  dal  moncone  perife^ 
rjco  della  giugulare  che  coagula  completamente  140". 

Esperienza  19.  -  Cane  di  klgr.  15.  Si  iniettano  per  la  gior 
gulare  gram.  IXK)  d'acqua  con  disciolti  10  granL  cloruro  sodico. 
Dopo  l'iniezione  il  sangue  non  appena  estratto  coagulava. 

Anche  l'ieniezione  intravenosa  di  solfato  sodico  e  bicarbonatc 
sodico  non  modificava  punto  la  coagulabilità  del  sangue;  per  k 
sbattimento  si  verificava  una  pronta  e  copiosa  separazione  dì 
fibrina  ed  il  numero  dei  leucociti  rimaneva  immutato. 

6°  Influenza  della  pancreatina  svU  ricambio  materiale.  -  A 
studiare  l'azione  esercitata  dalla  pancreatlna  sul  ricambio  mate- 
riale mi  spingevano  diverse  circostanze.  Primieramente  il  &tto 
da  me  ora  dimostrato  che  la  pancreatlna  iniettata  nelle  vene  opera 
una  fluidificazione  intravasale  di  globuli  bianchi.  Donde  il  quesito 
se  i  materiali  albuminoidi  di  tali  elementi  incolori,  cosi  discìolti 
rimangono  nel  plasma  o  si  risolvono  prontamente  in  urea.  Se- 
condariamente parve  a  me  dall'esame  della  curva  dell'urea  poter 
dedurre  se  gli  albuminoidi  del  sangue  circolante  in  generale  ve- 
nissero notevolmente  modificati  per  l'introduzione  della  pancreatina. 
Tanto  più  riflettendo  ohe  fra  i  prodotti  della  digestiotte  pancneatìoa 
degl'albuminoidi,  ne  furono  annoverati  parecchi  i  quali  danno 
direttamente  urea.  Cosi  Kuhne  (1)  trovava  fra  essi  :  peptoni,  leU'- 
Cina  e  tirosina  ;  Radziejewki  ed  E.  Salkowski  (2)  scoprivano  l'acido 
asparaginico;  e  di  recente  G.  Salomon  (3)  indicava  la  xantina  e  la 
ipoxanttna.  Ora  si  sa  con  sicurezza  che  nell'organismo  dalla  leu<- 
cina  si  forma  urea.  Lo  stesso  é  aflermato  4a  Schultzen  e  Nencki  (4) 
anche  per  la  tirosina,  tuttavia  dalle  loro  esperienze  la  formazione 
deir  urea  appare  molto  insignificante  e  non  poteva  venire  'Confer* 


(1)  ^irchow*s  ArchiT  Bd.  XXXIX,  p.  130. 
0t)  Ber.  der  deutsch.  chem.  0.  1S74,  p.  1050. 
(9)  Ber.  der  dentech.  chem.  G.  1878,  p.  574. 
(4)  2sUachriit  f.  Biol.  Bd.  Vili,  p.  124. 
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mata  da  Russner  (1).  L'acido  asparaginìco  ^ole  del  pari,  secondo 
Knierìem  (2),  dare  dell'  urea.  E  per  produzione  di  xantina  ed  ipoxan- 
tina  doveva  pure  seguire  un  aumento  nella  eliminazione  dell'azoto 
per  le  orine. 

Le  mie  esperienze  vennero  praticate  parte  in  cani  tenuti  a 
digiuno  per  l'intero  periodo  sperimentale  e  parte  in  cani  scarsa- 
mente alimentati.  Il  primo  metodo  è  quello  generalmente  seguito 
dagli  sperimentatori  per  avere  dei  dati  di  confronto  circa  l' influ- 
enza di  qualche  sostanza  sul  ricambio  materiale^  essendo  la  cifra 
giornaliera  dell'  urea  nel  digiuno  quasi  costante.  A  sifatto  metodo 
mosse  di  recente  A.  Falck  (3)  dei  gravi  appunti  e  quest'  Autore 
si  spinge  tanto  oltre  da  rifiutare  qualsiasi  valore  ai  risultati  ot- 
tenuti coli' impiego  di  un  simile  metodo:  e  cosi  una  lunga  serie 
di  faticose  ricerche  andrebbe  perduta.  Egli  osserva  che  in  animali 
tenuti  a  digiuno  per  un  certo  periodo  di  tempo  la  curva  dell'urea 
dipende  dallo  stato  di  nutrizione  dell'animale  e  particolarmente 
didla  sua  riserva  in  grasso.  E  questo  è  senza  dubbio  esatto.  Fin- 
ché l'animale  ha  grasso  da  bruciare,  il  consumo  degli  albumi noidi 
sarà  più  lieve,  ma  crescerà  quando  i  soli  albuminoidi  devono  fare 
finterà  spesa  dell'organismo.  Però  il  fatto  dimostra  che  quando 
si  scelgano  per  le  esperienze  cani  ben  nutriti  ed  in  buone  condi- 
zioni per  un  digiuno  di  6-8  giorni,  si  hanno  soltanto  delle  leg- 
gierissime oscillazioni  diurne  nelle  quantità  di  urea  eliminata 
colle  orine. 

Il  metodo  di  sperimentare  in  cani  insufficientemente  alimentati 
appartiene  ad  E.  Salkowski  (4)  ed  anche  in  tal  maniera  usando 
cibi  adatti,  le  oscillazioni  diurne  nella  eliminazione  dell'urea  sono 
molto  lievi  e  si  evita  il  pericolo  che  l'animale  viva  a  spese  esclu- 
sive dei  proprii  albuminoidi  e  quindi  che  si  produca  un  brusco 
amnento  nella  eliminazione  dell' urea.  Salkowski  somministrava  ai 
suoi  cani  latte  condensato,  lardo  e  pane.  Come  si  vedrà  dalle  se- 
guenti esperienze  io  alimentai  i  miei  cani  con  formaggio  grattu- 
giato, pane  grattugiato  e  lardo  sempre  della  stessa  qualità.  Si 
prendeva  una  certa  quantità  di  formaggio  grattugiato,  di  pane 
grattugiato  e  di  lardo  e  nel  principio  dell'esperienza  si  facevano 

(1)  Inaugaral  Dissert.  Kònigaberg  1874. 

(2)  Zeitschrift  f.  Biol.  B.  X,  p.  263. 

(3)  F.  A.  Falk,  Der  inanitielle  Stoffwechsel  und  seine  Bedewtnng  far  Phar- 
bacologie  nnd  Toxicologie.  Arch.  f.  exp.  Path.  en  VII.  p.  369. 

(4)  E.  Salkowski,  Ueber  don  Vorgang  der  Harnstoffbildang  in  Thierkorper 
tod  den  Einfluss  der  Ammoniaksalze  auf  denselben.  Zeitschrift  f.  Phy.  Chemie 
IB.  1  e  2  Heft. 
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di  ciascuna  di  queste  tre  sostanze  tante  porzioni  dello  stabilito 
peso  quanti  erano  i  giorni  pei  quali  si  voleva  far  durare  l'esperienza. 
Se  si  dà  giornalmente  ad  un  cane  di  media  taglia  100  gr.  di  pane, 
50  di  formaggio  e  50  di  lardo^  le  oscillazioni  diurne  dell'  urea  non 
sono  maggiori  di  quelle  in  cani  digiuni,  e  non  si  verifica  una 
diminuzione  in  peso. 

La  pancreatina  sciolta  in  glicerina  veniva  iniettata  in  una 
delle  vene  giugulari  ;  e  si  praticarono  poi  esperienze  apposite  di 
confronto  colla  glicerina  sola.  L'orina  era  quasi  sempre  estratta 
colla  siringa,  e  si  vuotava,  regolarmente  la  vescica  alla  fine  delle 
24  ore.  Per  il  dosamento  dell'urea  serviva  il  metodo  di  Millon 
modificato  da  Boymond;  e  per  quello  dell'azoto  totale  il  processo 
di  Wille  e  Warentrapp,  modificato  da  Seegen. 

Esperienza  20.  -  Cagna  di  chil.  12,100,  rimane  senza  cibo 
durante  tutta  l'esperienza  e  riceve  ogni  giorno  250  ce.  d'acqua. 


Durata 

deU*  esperienza 

in  ^orni 

Orina  in  co. 

Azoto  in  firamml 
secondo  limetodo 

di 
Millon-Boymond 

OSSERVAZIONI 

1 

886 

6,01 

2 

410 

2,T66 

8 

805 

2,811 

4 

875 

2,478 

Al  principio  delle  24  ore  ci  iniettaso 
nella  gì ugal are  12  ce.  di  pancreati- 
na i  n  glicerina  della  ditta  Sncbardt 

5 

885 

8,497 

Esperienza  21.  -  Cagna  di  chil.  9,  rimane  senza  cibi  durante 
tutta  l'esperienza  e  riceve  giornalmente  250  ce.  al  giorno. 


Durata 

deir  esperienza 

in  giorni 


2 


8 


^i<M*Aa»a^ 


Orina  in  OC. 


640 


805 


826 


m^mmt^^^^ 


270 


Azoto  in  gi'&mnl 
secondo  ilmetodo 

di 
Millon-Boymond 


2,581 


2,064 


2,478 


1,817 


OSSERVAZIONI 


Al  principio  delle  24  eresi  inletUno 
nella  glugolare  12  oc  deUa  ^- 
creatlna  in  glicerina  di  SachardU 
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Esperienza  22.  -  Cagna  di  chil.  9,300,  rimane  senza  ciM  du- 
raste tutta  l'esperienza  e  riceve  giornalmente  250  ce.  d'acqua. 


DartU 
all'esperienza 
Ib  giorni 

Orina  in  ce. 

Azoto  in  grammi 
secondo  il  metodo 

di 
Mlllon-Boymond 

OSSERVAZIONI 

1 

975 

2,962 

S 

200 

2,166 

8 

280 

2,106 

4 

266 

2,691 

Al  principio  delle  24  ore  ai  iniettano 
nella  yena  giugulare  12  ce.  della 
pancreatina  in  glicerina  di  Sa- 
clMrdi. 

5 

SCO 

2,068 

^; 


N« 


V- 


Vi 


ti 


ri 


Esperienza  23.  -  Cagna  di  chil.  7,350,  riceve  giornalmente 
tt  grammi  di  lardo,  50  grammi  di  formaggio,  100  grammi  di  pane 
e  30O  oc.  d' acqua. 


Dorata 
^esperienza 
iagionù 
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OSSERVAZIONI 


Peso  corporeo  chilogr.  7,850. 

Iniezione  per  la  vena  giugulare  di 
1  ce.  della  pancreatina  in  gliceri- 
na di  Trommsdorff  con  4  ce.  di 
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9^  Non  8i  nota  nn  marcato  aumento  nella  eliminazione  del- 
l'azoto dopo  l'iniezione  della  pancreatina,  Per  coi  si  può  concla- 
dere  che  la  pancreatina  introdotta  in  circolazione  non  accelera  in 
modo  sensibile  il  ricambio  materiale  o  meglio  la  ridudone  degli 
albuminoidi. 


L' INTOSSICAZIONE  CHINIC A 

E    LA   FEBBRE   BILIOSA  EMATURICA. 

Ossenrazioni  critiche  del  Doti.  O.  B.  U GHETTI. 

Il  10  luglio  dello  scorso  anno^  il  Prof.  Jaccoud  presentava 
ali'  Accademia  di  medicina  di  Parigi  (1)  la  ir  memoria  del  profes- 
sore Tomaselli^  dal  titolo  d'intossicazione  chinica  e  l'infezione 
malarica»  (2),  riassumendone  brevemente  il  concetto  clinico  con 
queste  parole:  «Da  tre  a  sei  ore  dopo  T ingestione  del  medica- 
mento (chinina)^  il  malato  ò  preso  subitamente  da  brivido  con 
tremito  generale;  il  viso  impallidisce  e  si  copre  di  sudori  freddi; 
un  dolore  gravativo  si  fa  sentire  ne'  lombi^  i  vomiti  biliosi  si  suc- 
cedono colpo  sopra  colpo.  A  questi  sintomi  che  costituiscono  il 
primo  stadio  dell'  intossicazione,  e  la  durata  dei  quali  è  compresa 
fra  una  e  tre  ore^  tien  dietro  una  considerevole  elevazione  di  tem- 
peratura, che  neir  ascella  può  salire  fino  a  42*  e  non  ò  mai  info* 
riore  a  39''5;  l'ipertermia  è  d'altronde  proporzionale  alla  gravezza 
degli  accidenti.  Nel  tempo  stesso  che  questo  massimo  termico  ri* 
vela  il  passaggio  dal  l**  al  2^  stadio,  sopraggiungono  abbondanti 
ematurie,  che,  secondo  i  caratteri  microscopici  dell'urina  sono 
dovute  ad  una  vera  nefrorragia.  Le  emissioni  d'urina  persistono^ 
e  sovente  vanno  accompagnate  da  evacuazioni  alvine  siero-biliose, 
e  da  dispnea,  e  tutta  la  superficie  del  corpo  si  riveste  d'una  tinta 
itterica.  Nei  casi  lievi  possono  mancare  la  dispnea,  la  diarrea  e 
rittero,  ma  i  vomiti,  i  dolori  lombari,  e  Tematuria  sono  fenomeni 
costanti.  La  chinina  manifesta  dunque  qui  gli  effetti  d'un  agente 
piretogeno,  con  determinazioni  speciali  sui  reni  e  sul  fegato.  Dopo 
un  intervallo  di  24  a  48  ore,  tali  accessi  terminano  con  deferve- 
scenza rapida  o  graduata.  -  L' intossicazione  chinica  può  uccidere, 
nel  qual  caso  la  morte  ò  indotta  dall'  aggravarsi  della  dispnea, 
dalla  paresi  cardiaca  e  dal  collasso  ». 


(1)  V.  Bulletin  de  rAcadémie  de  médecine  —  2«  sèrie  —  t.  VI  —  28. 

(2)  L^intossicazione  chinica  e  T infezione  malarica.  Contribuzione  all*esl8tenza 
della  febbre  per  la  chinina,  pel  Gay.  Prof.  Salratore  Tomaselli.  Catania,  1877. 
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E  termjnava  il  sao  dire  aggiungendo  :  «  Non  si  possono  im- 
patare  questi  gravi  fenomeni  ad  un  carattere  pernicioso  dell' infe- 
zione palustre,  dacché,  sui  dodici  casi  riferiti,  questo  carattere 
Min  si  è  mostrato  che  una  sola  volta;  nò  si  ha  maggiore  fonda- 
aento  ad  accusare  la  febbre  intermittente  per  sé  stessa,  astra- 
none  fatta  dalla  perniciosità,  poiché  uno  di  tali  ammalati,  quello 
che  fii  il  soggetto  deirosservazione  XII,  non  aveva  la  febbre  in- 
termittente, non  era  affetto  che  da  nevralgia  facciale  a  tipo  quo* 
tidiano.  L'analisi  dei  fatti  dimostra  che  l'intossicazione  chinica 
Km  dipende  nò  dalla  specie  del  preparato,  né  dalla  dose,  né  dal 
nodo  d'amministrazione.  Un'intolleranza  individuale  tutta  speciale 
i  la  sola  condizione  etiologica  che  si  possa  addurre  ;  nondimeno 
poò  esser  notato  un  secondo  elemento  di  opportunità  ed  ò  l'infe- 
lione  palustre  inveterata  »  (1). 

Sarebbe  stato  impossibile  esporre  in  più  brevi  termini  e  con 
saggior  chiarezza  e  precisione  l'insieme  dello  studio  analitico  e 
ieDe  deduzioni  cliniche  ampiamente  svolte  nell'opera  del  Prof  To- 
Daselli.  Si  vedeva  che  il  clinico  francese  aveva  profondamente 
studiato  e  compreso  il  lavoro  di  cui  si  faceva  relatore  innanzi  alla 
lotta  Assemblea  (2). 

Ma  in  quella  stessa  tornata  il  Prof.  Le  Roy  de  Méricourt, 
QKdico  capo  della  marina,  sorse  a  contraddire  il  Jaccoud,  e  nella 
seduta  seguente  rinnovò  le  sue  più  grandi  meraviglie  che  si  get- 
tasse sulla  chinina,  egli  diceva  €  un'accusa  cosi  grave,  cosi  ingiu- 
sta qual  d  quella  formolata  dal  Dott.  Tomaselli  »  (à),  e  più  ancora 
che  il  Jaccoud  venisse  a  farsene  sostenitore. 

Non  istarò  qui  a  ripetere  il  discorso  intiero  dell'onorevole 
accademico,  che  del  resto  chi  voglia  può  leggere  nel  citato  numero 
fcl  bollettino  ;  solamente,  per  l' intelligenza  dei  fotti  che  seguono, 
^  inoltre  perchè  il  brano  che  qui  sotto  trascrivo  è  stato  quello 
che  mi  ha  indottò  a  queste  brevi  note  critiche,  devo  aggiungere 
come  il  Le  Roy  de  Méricourt  abbia  spiegato  la  sua  opposizione 
ficendo  che:  €  L'insieme  dei  gravi  accidenti  osservati  da  questo 
Q>edlco  in  Sicilia,  in  soggetti  affetti  da  cachessia  palustre,  ai  quali 
^Teva  somministrato  la  chinina,  costituisce  senza  dubbio  ciò  che  i 

a)  BuUetin  de  rAcademie.  n.  cit. 

(Q  Qai  cade  In  acconcio  df  notare  come  in  Italia  il  Prof.  Aradas  abbia  più 
^'^  altro  esattamente  interpretato  il  lavoro  del  Prof.  Tomaselli,  dedicandovi 
^0  stadio  sintetico,  esposto  con  quella  chiarezza  ed  eleganza  di  dire  che  gli 
^propria,  che  fa  pubblicato  nel  nuovo  Giornale  Internazionale  di  medicina. 
Mi,  gennaio  1878. 

(3)  y.  Bulletin  de  TAcidémie  ec.  2*  sèrie,  v.  VI,  n.  29. 
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medici  che  praticano  nelle  contrade  tropicali  conoscono  già  d^ 
molti  anni  sotto  il  nome  di  febbre  remittente  biliosa  ematurica 
febbre  remittente  ittero-emorragica^  perniciosa^  itterica,  febbre 
gialla  dei  creoli  o  degli  acclimatati.  Finora  i  medici  della  marim 
francese  che  pei  primi  hanno  attirato  l'attenzione  su  questa  febbr< 
remittente,  non  l'avevano  osservata  che  al  Madagascar^  alla  Gu 
jana,  alle  Antille,  al  Senegal.  Essa  fa  oggetto  di  eccellenti  lavor: 
per  parte  dei  signori  Daullè,  Lebau,  Dutrouleau,  Walther,  Bar 
thélemy-Bénoit,  Béranger-Feraud,  Pellarin,  ec.  Il  Dott.  Tornaseli] 
ci  fa  sapere  che  questa  forma  seria  e  troppo  spesso  perniciosa 
dell'intossicazione  palustre,  si  mostra  del  pari  in  Sicilia,  e  senza 
dubbio  in  altri  punti  del  Mediterraneo;  ò  una  nozione  di  più  che 
la  geografia  medica  ha  acquistato  (1). 

Ora,  avendo  io  stesso  potuto  osservare  qualche  caso  d'intos- 
sicazione chinica,  fra  cui  quello,  a  vero  dire  classico,  che  riferii 
nello  Sperimentale  del  passato  dicembre  (2),  volli  anche  conoscere 
un  po' più  da  vicino  che  non  per  le  sole  parole  dell'onorevole 
accademico,  quella  febbre  biliosa  ematurica  che  i  medici  della  ma- 
rina francese  dicevano  di  aver  osservato  nei  paesi  caldi  delle  loro 
colonie,  la  qual  febbre  sarebbe  stata  presso  di  noi  ingenuamente 
addebitata  alla  chinina  (3).  E  per  averne  piena  conoscenza  e  stu- 
diarla in  tutti  i  particolari,  ricorsi  alla  più  recente  opera  sull'  ar- 
gomento ch'era  quella  pubblicata  dal  Dott.  Pellarin.  Tutto  quanto 
infatti  si  é  finora  osservato  e  descritto  sulle  febbri  biliose  dei  climi 
caldi  ed  in  ispecie  su  quella  che  va  caratterizzata  dall'ematuria, 
il  Dott.  Pellarin,  medico  di  marina,  lo  ha  racchiuso  ed  esaminato 
nella  sua  monografia  (4),  discutendovi  i  fatti  e  le  teorie  emesse 
dagli  altri  autori,  aggiungendovi  le  sue  osservazioni  proprie  e  con- 
cludendo coir  affermare  l'esistenza  d' nnsi  febbre  biliosa  ematurica. 
Il  suo  libro  era  quello  che  aveva  pronunziato  l'ultima  parola,  e 
ad  esso  mi  rivolsi,  lo  confesso,  con  una  certa  titubanza,  con  una 

(ì)  Cotesti  appunti  critici  del  Le  Roy  de  Méricourt  hanno  poi  datQ  luogo 
ad  una  breve  polemica  tra  lui  ed  il  Tomaselli,  pubblicata  nel  Mourement  Me- 
dicai (anno  1877,  n.  29,  35,  41,  48).  In  essa  T  accademico  francese  sostiene  molto 
debolmente  le  sue  ragioni  dette  ali* Accademia,  lasciandone  sempre  più  vedere 
l'insufficienza. 

(2)  V.  Sperimentale,  Tomo  XL,  p.  624. 

(3)  Dopo  la  prima  edizione  della  memoria  del  Prof.  Tomaselli  (1874)  osser- 
varono in  vari!  punti  della  Sicilia,  e  resero  di  pubblica  ragione  casi  analoghi 
a  quelli  da  lui  descritti  i  dottori  Cassone,  Restuccia  e  lo  scrivente.  (Vedi  Os- 
servatore Medico  di  Palermo,  1876,  f.  V  e  VI;  1877,  f.  II;  Sperimentale  n.  cit.) 

(4)  Des  flèvres  bilieuses  des  pays  chauds  en  general,  et  de  la  fièvre  bilieuss 
hématurique  en  particulier,  par  le  Dott.  Augustin  Pellarin.  Paris,  1876. 
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9^  preoccapazione^  quasi  temendo  d'incontrarvi  osservazioni  o 
argomenti  che  potessero  distruggere  fatti  che  avevo  io  stesso  os- 
serrati;  ma  a  dire  il  vero»  e  mi  piace  dirlo  subito^  dopo  la  lettura 
ji  qttel  libro  mi  sentii  preso  da  una  meraviglia  molto  simile  a 
(sella  che  disse  di  provare  il  Le  Roy  de  Méricourt  in  quella  certa 
tornata  accademica^  però»  s'intende^  in  un  senso  diametralmente 
apposto;  mi  meravigliai  cioè^  come  il  Pellarin  ed  1  suoi  predeces- 
ìori  nelle  regioni  che  furon  campo  delle  loro  osservazioni  non 
t?essero  saputo  riconoscere  la  parte  predominante  e  funesta  dei 
(reparati  di  chinina  nella  produzione  di  quella  forma  morbosa  che 
kaimo  creduto  una  forma  a  sé^  indipendente  dal  farmaco  impie- 
l&to  e  determinata  da  ben  altre  cause  ;  e  tanto  più  me  ne  mera- 
Tìgliai  in  quanto  che  taluni  di  essi,  ed  il  Pellarin  fra  gli  altri,  se 
non  hanno  pur  sognato  che  fosse  la  chinina  quella  che  destava  il 
oomplesso  dei  fenomeni  morbosi,  si  sono  però  accorti  che  essa 
tma  qualche  influenza  sul  loro  andamento  l'aveva,  si  sono  accorti 
ebe  nella  cura  essa  non  dava  tutti  quei  risultati  che  se  ne  dove- 
vano aspettare^  e  che  sopratutto  bisognava  andar  cauti  nelle  dosi; 
iosoomia  ne  stavano  in  una  certa  diffidenza  ma  non  osavano  ma* 
ùfestare  i  loro  sospetti  che  con  mezze  parole,  che  con  frasi  esi- 
tanti ed  ambigue. 

Però  se  prima  di  venirmi  sott'occhi  la  memoria  del  dottore 
Pellarin,  mi  fosse  ancora  stato  possibile  d'avere  qualche  dubbio 
mia  triste  azione  della  chinina  in  dati  casi  e  con  date  circostanze, 
«  d'altra  parte  il  titolo  chiaramente  espresso  di  fèbbre  biliosa 
tauAvrica  aveva  potuto  a  tutta  prima  destarmi  qualche  appren- 
sione, l'attenta  lettura  del  lavoro  che  le  dedica  il  medico  di  marina 
incese,  non  solo  mi  tolse  ogni  incertezza,  ma  mi  convinse  che 
avrebbe  opportunamente  giovato  a  dare  una  salda  e  valevole  con- 
fenna  all'opera  del  Prof.  Tomaselli. 

IL 

Ma  prima  d'andar  innanzi  convien  conoscere  in  modo  esatto 
che  cosa  intenda  il  Pellarin  per  febbre  biliosa  ematurica. 

Nella  prefazione  al  suo  libro,  egli  sostiene  d'aver  pel  primo 
constatato  e  descritto  una  forma  speciale  della  febbre  palustre 
Srave  o  perniciosa,  caratterizzata  anatomicamente  da  una  partico- 
^  lesione  dei  reni,  ed  a  pag.  85  la  definisce  in  questo  modo  : 
^Vi  ha  una  forma  di  febbre  palustre  dei  paesi  caldi,  che  è  ana- 
tomicamente caratterizzata  da  un  infiltramento  emorragico  dei 
^Qi>  e,  dal  punto  di  vista  sintomatico,  da  vomiti  biliosi,  da  una 
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itterizia  più  o  meno  accentaata>  da  urine  nere^  e  dalla   presenza 
del  sangue  in  questo  liquido.  » 

È  necessario  notare  com'egli  abbia  fatto  le  sue  osservazioni 
alla  Guadalupa,  ed  in  ispecie  nell'Ospedale  della  Pointe-à-Pitre.  Ir 
quell'isole  le  febbri  intermittenti  sono  endemiche,  e  la  chinina 
yien  data  giù  a  larga  mano^  senza  andar  troppo  pel  sottile,  come 
avviene  in  generale  in  tutte  le  contrade  paludose. 

Ritornando  più  innanzi  sulla  definizione,  ne  dà  un'altra  più 
analitica,  più  minuziosa,  più  comprensiva,  sulla  quale  ci  tratterremo 
fra  breve;  per  ora  ci  basti  quella;  ci  basti  aver  fermato  l'attenzione 
sui  tre  sintomi  cardinali  della  forma  in  discorso  :  vomiti .  Mitosi, 
Utero,  urina  sanguinolenta. 

Certamente  non  ho  qui  per  iscopo  di  fare  una  rassegna  del  libro 
del  Dott.  Pellarin,  o  di  confutarlo  capo  per  capo,  che  anzi  non  posso  a 
meno  di  riconoscerlo  pregevole  sotto  molti  riguardi  ;  il  Pellarin  non 
ha  fallato  che  nel  punto  di  vista  da  cui  si  è  messo  a  considerare  i  fatti 
che  gli  si  paravano  agli  occhi;  i  suoi  ammalati  avevano  ripetuta- 
mente sofferto  la  malaria,  erano  anzi  tutti  quanti,  com'egli  ha  cura 
d'avvertire,  affetti  da  profonda  cachessia  palustre,  e  l'Autore  credette 
di  poterla  sempre  combattere  colla  chinina;  gli  parve  impossibile  che 
un  farmaco  tanto  sicuro  venisse  alcuna  volta  a  far  difetto,  e  tanto 
meno  poi  prendesse  parte  diretta  a.  dare  la  febbre  ematurica  ;  non 
seppe  in  una  parola  sceverare  la  chinina  dalla  malaria.  Non  mi 
starò  pertanto  ad  epilogare  tutti  gli  argomenti  che  egli  adduce  per 
stabilire,  che  la  sua  febbre  biliosa  emaiurica  non  ha  che  fare  con 
la  febbre  biliosa  leggiera  dei  climi  caldi,  la  quale  si  confonde  per 
gradazioni  insensibili  col  catarro  gastro-epatico  accompagnato  da 
febbre;  e  che  non  è  neppure  la  febbre  biliosa  grave  dal  tipo  ora 
intermittente  ora  subcontinuo,  la  quale  è  semplicemente  una  forma 
grave  della  febbre  da  malaria  (forme  descritte  dal  Littré);  non 
istarò  neppure  a  riassumere  quanto  riguarda  la  parte  storica  in 
cui  il  Pellarin  si  diffonde  con  larga  dottrina  e  con  molto   acume 
critico,  toccando  dettagliatamente  di  tutti  gli  autori,  a  lui  noti, 
che  hanno  studiato  le  varie  forme  di  febbri  dei  paesi  caldi;  non 
posso  però  passare  sotto   silenzio  come  il  Pellarin   giungendo  a 
dire  di  Gelinau,  capo  del  servizio  medico  a  Mayotte,  faccia  notare 
che  questi  pel  primo  ha  presentato  la  febbre  biliosa  grave   col 
suo  carattere  essenziale,  che  consiste  in  ciò  che 'essa  non  si  ma- 
nifesta mai  che  dopo  febbri  palustri  di  lunga  durata;  ed  aggiunge; 
€  è  una  forma  particolare  di  febbri  palustri  endemiche,  che  hanno 
durato  a  lungo  ed  hanno  indotto  alterazioni  organiche,  quella  che 
si  trova  nella  seguente   osservazione:  uomo  di  52  anni,  quattro 
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inni  di  dimora  a  Mayotte  ;  numerosi  accessi  precedenti  di  febbre, 
cachessia  palustre  ai  più  alto  grado;  ecco  gli  antecedenti  che  ho 
iempre  trovato  alla  Guadalupa  nelle  febbri  biliose  gravi  con 
albaminurìa  o  ematuria.  » 

Degli  altri  scrittori  mentovati  dal  Dott.  Pellarin  nella  rasse- 
ga storica,  e  delle  loro  osservazioni  e  delle  loro  considerazioni, 
wa  possiamo  in  buona  logica  occuparci,  si  perchè,  come  l'Autore 
Ila  cara  di  porre  in  evidenza,  non  si  trattava  della  forma  da  lui 
osservata,  si  ancora  perchè  non  vi  è  mai  fatto  parola  della  tera- 
^  messa  in  pratica;  solo  il  Gelinau  aveva  osservato  i  tre  sintomi 
earatteristici,  e  solo  nella  sua  osservazione  è  tratta  in  campo  la 
cachessia  pcdustre  e  la  chinina. 

IH. 

stabilito  cosi  in  poche  parole  che  cosa  abbia  inteso  il  Professore 
Tomaselli  per  intossicazione  chinica,  e  che  cosa  intenda  il  Dottore 
Pellarin  per  fèbbre  biliosa  ematurica,  non  mi  resterebbe  che  ri- 
ferire una  per  una  le  quattordici  osservazioni  che  quest'ultimo 
Autore  ha  descritto  e  sulle  quali  ha  fondato  l'esistenza  di  quella 
forma  speciale  da  cui  ha  intitolato  la  sua  memoria,  perchè  appa- 
risse evidente  come  i  suoi  casi  di  febbre  biliosa  ematurica  non 
fossero  altro  che  casi  d'intossicazione  chinica,  o  come  si  potrebbe 
anche  dire  di  febbre  chinino-palustre. 

Ma  è  necessario  premettere  qualche  altra  considerazione. 
Come  già  cennai,  l'Autore  francese  aveva  bensì  notato  che  la 
ehinina  non  dava  nella  cura  di  queste  tali   febbri  quei  risultati 
che  ne  aspettava,  ma  non  ha  saputo,  e  qui  fu  il  suo  errore,  non 
ha  saputo  ravvisare  in  essa  la  causa  determinante.  Costantemente 
nei  casi  che  riferisce,  l'itterizia  e  l'ematuria  sono  apparse   dopo 
la  somministrazione  della  chinina,  e  sempre  egli  Y  ha  ridata,  ve- 
dendo poi  nella  maggior  parte  dei  casi  aggravarsi  tutti  gli  acci- 
denti; non  una  volta  egli  si  è  deciso  a  metter  da  parte  il  farmaco 
creduto  infallibile.  Egli  è  vero,  e  dobbiamo  pur  confessarlo,  che 
et  vuole  oggi  del  coraggio  non  comune  a  respingere  la  chinina 
dalla  cara  di  febbri  malariche,   per  quanto  si  tratti  di  casi  che 
escano   dall'ordinario.   Ma  che  tuttavia  il  Pellarin  non  facesse 
troppo  a  fidanza  con  questo  medicamento,  lo  provano  le  sue  parole; 
intatti,  già  dalla  seconda  pagina  egli  avverte  :  «...  il  risultato  di 
quel  modo  di  vedere  mi  sembra  che  abbia  gettato  la  terapeutica 
sa  d'una  falsa  strada,  quella  delle  dosi  grandi  e  talvolta  enormi 
3i  chinina  contro  le  febbri  d'accesso.  Riesce  forse  meglio  questo 
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metodo  che  quello  delle  dosi  moderate?  Io  credo  che  avvenga  i 
contrario.  >  —  E  più  innanzi,  tra  le  varie  riflessioni  che  fa  seguir^ 
ad  un  caso  terminato  colla  morte,  egli  fa  le  seguenti  :  «  Tra 
medici  del  paese  vi  è  una  tale  unanimità  riguardo  agrinconve 
nienti  del  solfato  di  chinina  somministrato  nella  febbre  biliosa 
ematurica  che  convien  tenerne  conto  fino  a  maggiori  informazioni 
L'opinione  pubblica  é  cosi  ben  stabilita  su  tal  punto  che  ogn 
giorno  d'un  malato  che  emette  urine  nere,  voi  udite  dire:  noi 
fa  meraviglia,  ita  preso  molta  chinina.  Una  ragione  che  avrebbe 
valore,  se  il  fatto  fosse  provato,  à  che  non  si  vede  nel  paese  h 
febbre  ematurica  se  non  da  che  vi  si  usa  il  chinino.  Quanto  a  me 
senza  escludere  la  chinina  dal  trattamento  curativo  di  questa 
febbre,  ritengo  non  doversi  impiegare  che  a  dose  moderata.  > 

«  Io  non  credo  del  resto  che  l'esito  della  malattia  dipenda  in 
questi  gravi  accessi,  ^che  sono  una  specie  di  crisi  preparata  àt 
alterazioni  viscerali  ed  umorali  profonde,  da  ciò  che  si  sia  data 
della  chinina,  oppur  no;  la  mia  confidenza  nella  terapeutica  prO' 
priamente  detta  non  va  fino  a  tal  punto.  La  statistica  non  può 
nemmeno  finora  risolvere  la  questione  di  sapere  se  la  chinina  é 
utile,  nocevole  o  inutile  nel  trattamento  della  febbre  biliosa  ematu- 
rica, tanto  è  d'uso  in  medicina  di  vantare  i  successi  d'una  medi- 
cazione e  di  tacerne  i  rovesci  o  di  svilirla  oltre  misura.  »  (p.  139) 
A  pag.  157  poi,  a  proposito  d'un  caso  sul  quale  ritorneremo  a 
suo  tempo,  è  cosi  lieve  il  velo  che  gli  nasconde  la  realtà,  che 
sembra  impossibile  non  l'abbia  scoperta;  sono  queste  le  sue  precise 
parole  :  «  Questo  caso  è  una  prova  di  più  che  la  chinina  non  so- 
lamento  non  guarisce  le  febbri  recidive  quando  abbiano  gettato 
profonde  radici  negli  organi,  ma  che  essa  non  impedisce  nemmeno 
che  s'aggravino  quando  il  malato  non  sia  sottratto  all'azione 
della  causa  che  le  ha  fatte  nascere.  » 

Nella  patogenesi  naturalmente  il  Pellarin  non  fa  parola  di 
chinina,  ma  ciò  che  avrebbe  dovuto  dire  in  quel  capitolo,  lo  dice 
in  quello  della  terapia;  qui  dopo  aver  manifestato  tutti  i  suoi 
dubbi  e  i  suoi  timori,  dopo  aver  perfino  riferito  l'opinione  mani- 
festata fin  dal  1840  da  Catel,  medica  alla  Martinica,  il  quale  era 
fermamente  persuaso  di  guarire  maggior  numero  di  malati  di 
febbre  intermittente  senza  chinina,  che  con  questo  farmaco,  ritorna 
sulla  sua  idea  del  danno  delle  forti  dosi,  mentre  le  sue  stesse 
osservazioni  avrebbero  dovuto  dirgli  a  chiare  note  che,  deboli  o 
forti,  le  dosi  di  chinina,  in  quei  certi  casi  in  cui  preesistevano 
le  condizioni  ch'egli  ha  nettamente  riconosciute  e  distinte,  eran 
sempre  loro  la  causa  insidiosa  che  determinava  la  sua  febbre  bi- 
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tosa  ematarica.  Al  qual  riguardo  egli  nota:  «  In  una  malattìa  cosi 
carica  di  elementi  morbosi  anatomici  e  funzionali,  cosi  fortemente 
legnata  da  un'  impronta  d'esaurimento,  fin  dal  principio  le  dosi 
lolto  alte  di  chinina  mi  sembrano  avere  più  inconvenienti  che 
lantaggi.  > 

€  Io  dava  la  chinina  alla  dose  moderata  di  uno  a  due  grammi 
isDe  24  ore^  quando  avevo  ragione  di  credere  che  la  fosse  com- 
ffetamente  assorbita.  In  caso  diverso,  quando  il  medicamento  deve 
Mer  dato  in  clistere,  per  esempio^  e  che  non  si  pud  guari  con- 
kre  sopra  un  completo  assorbimento  delle  quantità  somministrate^ 
rho  portato  qualche  volta  alla  dose  di  tre  grammi  nel  medesimo 
ksso  di  tempo.  Quando  il  rimedio  ò  dato  per  la  via  del  retto^  vai 
leglio  frazionarlo  a  piccole  dosi  ed  aggiungervi  qualche  goccia 
ilHwra  tebaica  per  renderne  l'assorbimento  più  sicuro.  Nulla 
lìesce  dapprincipio  ad  arrestare  i  vomiti  nei  casi  gravi.  La  som- 
imistrazione  della  chinina  in  pillole  unita  aWestratto  tebaico  e 
d'acido  tartarico^  sembra  talora  calmarli  e  renderli  meno  fre- 
quenti. Dopo  un  giorno  o  due^  l'oppio  o  la  morfina  li  fermano  o 
K  sospendono  assai  sovente  »  (1). 

Prendiamo  nota  di  quest'oppio  che  sotto  varie  forme  il  Dottore 
hllarin  soleva  unire  alla  chinina,  perchè  in  esso  ritroveremo  in 
|vte  la  spiegazione  del  successo  in  qualche  caso  ottenuto  contro 
il  febbre  ematurica.  Infatti  nella  conclusione  della  sua  memoria, 
iProf.  Tomaselli  augurava  alla  terapeutica  di  ritrovare  un  an- 
tidoto sicuro^  che,  associato  alla  chinina,  ne  neutralizzasse  l'azione 
tossica  in  quei  casi  in  cui  siffatta  azione  indiscutibilmente  si 
Bianifestava,  ma  egli  stesso  aveva  già  riconosciuto  che  un  anti- 
fcto  in  qualche  caso  (non  sempre)  efficace  era  l'oppio,  ed  in  un 
ìAdìTìduo  che  non  poteva  assorbire  la  minima  quantità  di  chinina, 
<SD2a  venir  colpito  da  ematuria,  rese  il  farmaco  sopportabile  alla 
lose  di  50  centigrammi  associandovi  la  codeina  (  V.  intossicazione 
*Wòa  ee,  pag.  79  e  seg.) 

Dopo  di  ciò  potrebbe  sorgere  un'altra  questione.  Mi  si  po- 
^be  obbiettare  che  le  sue  osservazioni  il  Pellarin  le  ha  fatte 
^  Antille,  e  che  il  Tomaselli  ha  fatto  le  sue  in  Sicilia;  che  là 
^  quel  clima  torrido,  là  dove  la  febbre  gialla  è  pur  anco  frequente, 
P^^no  esistere  condizioni  ben  diverse  dalle  nostre,  che  là  pud 
^  nascere  spontaneamente  o  almeno  dietro  le  sole  cause  addi- 
ate dall'Autore  francese,  la  forma  febbrile  contrassegnata  da 
romito  di  bile,  ittero  ed  ematuria. 

(I)  V.  PeUarin.  Loco  cit.  p.  227. 
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Delle  obbiezioni  ne  furono  mosse  tante  e  poi  tante  alla  intos- 
sicazione chinica  e  per  la  maggior  parte  fondate  in  aria^  che  é 
ben  possibile  anche  questa,  per  quanto  debole  è  di  poco  valore; 
senonchè,  prevedendo  l'accusa  che  mi  si  potrebbe  rivolgere  di  non 
far  caso  della  diversità  dei  climi  delle  due  regioni^  mi  valgo  subito 
a  mia  discolpa  delle  parole  stesse  del  Pellarin^  che  per  fermo  in 
questo  caso  non  si  potrà  supporre  che  l'abbia  dette  apposta  per 
difendere  un  mio  modo  di  vedere  :  «  Il  dominio  della  febbre  biliosa 
ematurica  é  dunque  più  esteso  che  non  si  potrebbe  credere  a  tutta 
prima,  poiché  la  si  può  osservare  dovunque  s'osservano  febbri 
d'accesso.  Mi  sembra  certo  essere  questa  malattia  più  frequente 
e  più  sparsa  che  non  dia  luogo  a  credere  il  piccolo  numero  di  re- 
lazioni che  finora  si  conoscono,  perché  essa  é  ancor  poco  nota  in 
ciò  che  ha  di  speciale,  ed  i  medici  non  le  accordano  sempre  tutta 
l'attenzione  che  essa  merita.  É  probabile  che  molti  casi  di  questa 
febbre  passino  senz'essere  altrimenti  riconosciuti  che  come  f^^ 
btliose,  0  come  accessi  perniciosi  comuni;  è  pur  probabile  ch'essa 
venga  qualche  volta  confusa  con  la  febbre  gialla  nelle  contrade 
in  cui  questa  regna  contemporaneamente  alle  endemie  palustri.» 
(Pellarin.  Fiévre  bil.  hémat.,  pag.  213,  ) 

In  Sicilia  d'altra  parte,  benché  si  sia  circa  di  21  gradi  più  ai 
nord  della  Guadalupa,  esistono  parecchie  delle  condizioni  di  clima 
che  si  trovano  alle  Antille  ;  l'estate  vi  ò  lunga  e  secca,  e  la  tem- 
peratura si  mantiene  alta  per  parecchi  mesi;  la  malaria  spiega 
il  suo  dominio  su  molta  parte  dell'isola  e  più  che  altrove  sulla 
vasta  pianura  che  si  stende  al  sud  di  Catania  e  che  costituisce  la 
ricca  valle  del  Simeto;  ma  non  la  d'uopo  di  parlare  di  condizioni 
di  temperatura  dal  momento  che  la  maggior  parte  dei  casi  osser- 
vati da  entrambi  gli  autori  ebbero  luogo  nei  mesi  più  freddi.  In* 
fatti  dei  dodici  casi  osservati  dal  Tomaselli,  quattro  avvennero  in 
dicembre  e  aprile,  uno  in  gennaio  e  due  in  ottobre;  dei  quattor- 
dici casi  poi  del  Pellarin,  due  avvennero  in  ottobre,  due  in  novem- 
bre, tre  in  dicembre,  due  in  gennaio,  due  in  marzo,  e  soli  tre  negli 
altri  mesi. 

Lasciando  dunque  stare  la  questione  di  clima,  non  voglio 
neppure  trattenermi  dell'altro  sulla  parte  che  spetta  alla  chinina; 
ho  semplicemente  voluto  metter  a  confronto  le  idee  del  Pellarin 
su  di  essa  con  quanto  ne  ha  detto  il  Tomaselli,  il  quale  dalle  sne 
osservazioni  comprendenti  un  periodo  di  diciassette  anni  ha  dedotto 
colla  più  rigorosa  logica,  e  quindi  recisamente  affermato  che  l'in- 
fezione malarica  inveterata  crea  in  certi  individui  un'incompati- 
bilità per  la  chinina;  che  questa  incompatibilità  é  indipendente 
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dille  dosi  adoperate;  che  per  di  più  nelle  cennate  circostanze  «  qua- 
Imqiie  sia  il  preparato^  purché  contenga  chinina  o  china^  esso  spiega 
m'asione  pìrogena,  agendo  come  sostanza  tossica,  analoga  se  si 
luole  all'azione  del  veleno  malarico.  »  —  Fuori  di  questo  punto, 
die  però,  fa  d'uopo  avvertirlo,  praticamente  è  il  più  importante 
fsrchè  dal  modo  d'intenderlo  può  dipendere  la  vita  o  la  morte 
l^r  individui  che  s'affidano  alla  cura  d'un  medico,  il  Pellarin 
immette  gli  stessi  fattori  etiologici  che  già  ammise  il  Tomaselli. 
Questi  ha  detto  che  «  sebbene  tale  avvelenamento  in  certi  casi 
succeda  dopo  aver  fatto  lungo  uso  di  chinina,  pare  non  doversi 
riferire  all'  intolleranza  del  preparato  per  la  .  sua  quantità,  ma 
fR' infezione  malarica  ripetuta  che  spiega  la  sua  gran  parte  o 
dmeiio  è  la  causa  morbosa  che  determina  nell'organismo  questa 
ipeciale  intolleranza  per  la  chinina  »  (1),  ed  il  medico  francese  dal 
canto  sao  ha  osservato  che  mentre  nei  paesi  caldi  <  le  febbri  pa- 
ÌBstri  di  forma  biliosa  sono  estremamente  frequenti,  la  febbre 
Uiiosa  ematurica  è  invece  relativamente  rara  perchè  non  si  mo- 
lira  guari  che  nelle  febbri  antiche  e  molte  volle  recidive.  Per  ma- 
li&starsi  essa  sembra  richiedere  un  certo  stato  cachettico  della 
costituzione  ed  alterazioni  organiche  inoltrate.  Il  più  semplice 
esame  degli  antecedenti  dei  malati,  dell'insieme  dei  sintomi,  del 
corso  della  malattia  e  delle  sue  alterazioni  anatomiche,  basta  a 
dimostrare  V  identità  etiologica  di  questa  malattia  colle  altre  forme 
di  fèbbre  palustre  >  (2). 

Ed  altrove  aggiunge  :  «  Tetiologia  della  febbre  biliosa  ematu- 
rica ò  la  stessa  di  quella  delle  febbri  palustri  in  generale,  ma 
occorrono  due  condizioni  di  più:  una  intossicazione  palustre  antica, 
ed  un  certo  grado  di  cachessia.  Queste  due  ultime  condizioni  or- 
ganiche paiono  necessarie  perchè  possano  dichiararsi  gli  accessi 
di  febbre  biliosa  ematurica  >  (3). 

Le  osservazioni  sulle  quali  si  è  fondato  il  Pellarin  sono  tutte 
riferite  nel  suo  libro  più  o  meno  distesamente,  secondochò  egli 
possedeva  un  numero  maggiore  o  minore  di  dati.  Alcune  sono  ric- 
che di  tutti  i  particolari  necessari,  altre  monche  qua  e  là  ed  in- 
complete, d'altre  poi  non  è  riferita  che  l'autopsia.  Volendo  porre 
a  confronto  le  conclusioni  cliniche  del  Tomaselli  con  quelle  del 
Pellarin,  à  indispensabile  passare  in  esame  le  osservazioni  di  que- 
st'ultimo, senza  di  che  non  s'avrebbe  fondamento  d'affermare  che 
esse  sieno  intossicazioni  chiniche  più  che  altro.  Non  posso  natu- 

(1)  y.  Tomaadlli.  L'intosaicazioDe  ehinica  e  T  infezione  malarica,  pag.  39 
(<)  y.  Pellarin.  De  la  fièvre  biiieuee  hématoriquei  pag.  86. 
(3)  y.  Pellarin.  Loco  ^ it  pag.  ZÌ2. 
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Talmente  riportare  qui  per  intero  i  casi,  quali  l'egregio  autoi^ 
li  espone;  mi  limiterò  quindi  a  riferirli  in  succinto,  avvertendo 
tuttavia  che  per  istare,  non  occorre  dirlo,  nei  limiti  della  più  ri 
gorosa  imparzialità,  se  ne  toglierò  gli  accessori  di  ninna  impor 
tanza,  non  v'aggiungerò  però  una  sillaba  del  mio  ;  mi  servirò  anz 
quasi  sempre  delle  parole  stesse  dell'autore,  non  tralasciando  null^ 
di  ciò  a  cui  per  poco  egli  desse  rilievo. 

IV. 

Ecco  ora  le  singole  osservazioni. 

La  !■  Osservazione  è  priva  assolutamente  d'importanza.  Si 
tratta  d'un  accesso  di  perniciosa  comune  terminato  colla  morte. 
Il  Dott.  Pellarin  non  lo  riferisce  punto  come  un  caso  di  febbre 
biliosa  ematurica;  ne  fa  parola  unicamente  per  l'importanza  del- 
l'autopsia, in  cui  per  la  prima  volta  ha  incontrato  quelle  lesioni 
renali  medesime  che  ha  trovato  dipoi  negli  individui  morti  colla 
ematuria.  Non  meriterebbe  invero  d'essere  riportata,  ma  per  non 
trascurarne  alcuna  ed  essendo  d'altronde  brevissima,  la  traduco 
qui  letteralmente: 

€  Cachessia  palustre.  —  Fèbbre  perniciosa.  —  jHorte. 

«  Haverland,  gendarme  a  cavallo,  32  anni,  ha  solo  due  anni  di  dimora 
nelle  colonie,  ma  abita  in  qaartiere  insalubre;  da  un  anno  in  qua,  numerosi 
attacchi  di  febbre,  uno  dei  quali  con  ittero  due  mesi  fa;  costituzione  robusta, 
ma  colorito  terreo  del  viso;  dimagramento;  malato  da  due  giorni  dell'accesso 
attuale.  » 

«  Entrato  all'Ospedale  il  17  ottobre  1860,  sul  pomeriggio;  morto  il  18  a 
mezzanotte.  » 

€  All'entrare,  remissione  del  movimento  febbrile,  polso  piccolo  e  frequente, 
punto  calore,  pelle  madida,  soffocazioni,  agitazione,  sete  viva,  nausee.  Yi  furono 
dapprincipio  dei  vomiti,  di  cui  non  si  può  indicare  la  natura.  —  Solfato  di 
chinina  due  grammi;  limonea  cedrata,  brodo,  vino  annacquato.  » 

«  18.  Stato  più  grave,  notte  senza  sonno,  subdelirio,  sudore  viscido.  Né 
vomiti  nò  deiezioni.  —  Senapismi  alle  gambe.  Morte  verso  mezzanotte,  senza 
agonia,  coma -per  sincope.  » 

Tralascio  qui,  come  altrove,  la  parte  riguardante  le  lesioni 
anatomiche,  che  al  momento  non  hanno  per  noi  verun  interesse. 
Di  esse  ci  occuperemo  più  innanzi  in  modo  speciale;  perora  non 
dobbiamo  uscire  dal  campo  clinico. 

La  IP  Osservazione  è  la  seguente: 

«  Cachessia  palustre.  —  Febbre  biliosa  ematurica.  —  Morte.  » 
Maders,  artigliere  di  marina,  ha  ripetutamente  sofferto  -dal  1858  al  1861 
di  febbri  intermittenti,  fra  le  quali  un  accesso  pemiitoso  nel  luglio  1860.  Il  31 
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ittio  1861,  entra  nelVospedale  della  Pointe-à-Pitre;  ò  ammalato  da  tre  giorni; 
kttalb  preso  da  brivido,  poi  da  calore,  da  cefalalgia,  nausee  e  vomiti  biliosi 
B  demani  dell*  invasione  gli  si  diede  solfato  di  chinina.  La  febbre  non  ha 
«saio,  né  molto  diminnito.  «  Nausee  e  vomiti,  persistenti,  molta  ansietà  pre- 
Ofdiale  ed  agitazione;  pochissimo  sonno;  urine  nere  ed  abbandaniif  che 
kono  destato  la  sollecitadine  dei  suoi  camerati,  la  vigilia  del  sno  ingresso 
sfe  apodale.  Non  gli  si  è  più  dato  altro  che  acqua  fresca.  » 

Staio  attuale:  viso  pallido,  giallastro,  colorito  itterico  generale;  lingua 
^mca,  impatinata.  Pelle  calda  e  madida.  Polso  96-100;  resp.  82-34;  temp.  88^ 
la  pressione  sull^epigastrio  e  suir  ipocondrio  destro  è  dolorosa  e  provoca  nausee. 
Sete  intensa,  ma  il  bere  provoca  vomiti  biliosi. 

Proscrizioni:  limonea  gazosa  ghiacciata;  vescicante  all'epigastrio;  frega- 
poni  con  sacco  di  cedro,  sale  e  tintura  d'Huxham;  clisteri  oleosi,  poi,  dopo 
ifetto,  tre  quarti  di  clistere  con  tre  grammi  di  solfato  di  chinina  e  20  goccio 
i  laudano. 

—  1^  aprile.  Lo  stesso  stato;  insonnia,  prostrazione,  punta  urina  nella 
s^te.  Vomiti  frequentissimi.  —  Polso  92-96,  piccolo;  respiraz.  30.  Senso  di 
olore  intemo;  toni  del  cuore  deboli  Alle  10  si  osserva  l'urina  raccolta;  essa 
iiieveniente  acida,  di  color  bruno  càrico,  rossa  per  rifrazione. 

Prescrizioni:  acqua  e  birra,  ghiaccio,  vino,  pozione  con  madera^  estratto 
i  dona  e  siroppo  tebaico;  tre  clisteri  chininati,  come  sopra. 

—  2  aprile.  Nessun  miglioramento.  Urine  scarse  e  cogli  stessi  caratteri 
ià  giorno  precedente.  Persistono  le  nausee  ed  i  vomiti.  Nel  mattino  ì  vomiti 
Rasano;  le  urine  a  mezzogiorno  sono  trasparenti,  molto  meno  colorate,  di  rea- 
éaie  neutra. 

Prescrizioni  come  sopra. 

—  3  aprile.  Notte  agitata.  Nausee  persistenti.  —  Polso  110,  piccolo; 
BBjnraz.  30-82,  breve^  diaframmatica,  lingua  più  secca,  tremula.  Urine  scarse, 
loco  colorate. 

—  4  aprile.  Insonnia.  Durante  la  notte  è  sopraggiunta  una  eruzione  or- 
ticaria generale.  Urine  scarse,  scolorate. 

Alla  sera  respirazione  breve  e  accelerata,  prostrazione  profonda,  intelli- 
gmza  intatta.  Scomparsa  delForticarìa. 

Nella  notte,  morte  per  sincope. 

In  questa  osservazione  il  primo  fatto  ch«  colpisce  è  l'apparire 
delle  urine  nere  immediatamente  dopo  la  prima  somministrazione 
del  solfato  di  chinina.  L'autore  avverte  che  quella  chinina  deve 
essere  stata  vomitata^  ma  questa  circostanza  si  può  dire  insigni- 
ficante, perchè  basta  che  una  certa  quantità,  per  quanto  piccola, 
sia  rimasta  qualche  tempo  nello  stomaco,  e  quindi  sia  stata  as- 
sorbita, perché  abbia  potuto  esser  causa  dei  disordini  che  segui- 
rono. Sappiamo  infatti  dagli  studi  del  Tomaselli  come  sono  bastate 
uonché  piccole   quantità,  nonché  i  clisteri  chininati,  anche  le 

Tom.  XLh  —  1878.  40 
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semplici  frizioni  sulla  pelle  rivestita  dairepidermide,  per  indurre 
tutti  i  fenomeni  dell' intossicazione  chinica  (1). 

Entrato  il  Maders  nell'ospedale^  gli  si  è  dato  chinina  per  la 
via  del  retto,  ed  i  fenomeni  hanno  ripigliato  come  prima.  Gli  è 
vero  che  in  appresso  andarono  scemando  di  violenza,  ma  disgra- 
ziatamente scemavano  perché  fin  dal  2  aprile  si  era  già  stabilito 
un  principio  di  quel  collasso  che  in  altri  due  giorni  doveva  finire 
colla  morte. 

É  nelle  riflessioni  che  il  Pellarin  fa  seguire  a  questo  caso  che 
egli  stesso  riconosce  doversi  adoperare  la  chinina  a  dosi  moderate. 
Ma  perché  soltanto  a  dosi  moderate?  Qual  risultato  ne  ha  avuto? 
Ci  fu  in  questo  caso  febbre  biliosa  ematurica  prima  della  chinina? 

La  III*  Osservazione  vuol  essere  trascritta  tal  quale  si  trova 
nella  memoria  del  Pellarin;  ciò  che  mi  permette  la  sua  brevità. 

«  Il  soggetto  dell'osservazione  era  un  indiano,  dimorante  neirabitazione 
Fanvert  del  comune  di  S.  Francesco.  Chiamato  in  quelFabitazlone  1*8  loglio 
1861,  per  visitarvi  una  persona  affetta  da  febbre  grave,  mi  furono  presentati 
molti  lavoratori  malati,  ugualmente  colpiti  da  febbre.  Uno  di  essi  avea  le 
febbri  da  lungo  tempo,  e  non  appena  ristabilito  vi  ricadeva.  Al  momento  era 
convalescente  d'un  accesso  di  febbre  biliosa-emcUurica,  Essendo  Tabitazione 
poco  salubre,  il  proprietario  sig.  Fauvert  mi  fece  domanda  di  mandarmi  que- 
st' ammalato  in  cura  all'ospedale  della  Fointe~à-Fitre,  se  facesse  una  nuova 
ricaduta.  » 

«  n  23  luglio,  questo  giovane  vien  portato  allo  spedale,  alle  ore  due  po- 
meridiane in  uno  stato  gravissimo.  È  stato  trasportato  in  carretto  ed  il  viaggio 
ha  durato  da  7  a  8  ore.  » 

«  Giovane  d'anni  21  circa;  tracce  di  buona  costituzione;  stato  comatoso; 
infiltrazione  sierosa  generale  ma  ancor  poco  sviluppata;  colore  appannato  e 
livido  dei  tegumenti  che  sono  come  polverosi;  scoloramento  anemico  ben  ap- 
parente malgrado  la  tinta  carica  della  pelle;  sclerotiche  un  po' gialle.  > 

«  Il  malato  è  morto  il  domani  del  suo  ingresso,  senza  aver  riacquistato 
i  sensi.  » 

Questa  osservazione  doveva  esser  riportata  per  disteso,  non  già 
perché  avesse  qualche  merito  intrinseco,  ma  appunto  per  non 
averne  alcuno;  riferita  in  succinto  poteva  per  avventura  parere 
mutilata  a  disegno.  L'autore  ha  denominato  addirittura  febbre 
biliosa  ematurica  un  accesso  del  quale  non  si  sa  nulla  di  partico- 
lare, né  se,  com'è  probabile  per  non  dir  certo,  fu  preceduto  dalla 
solita  somministrazione  di  chinina.  Non  si  creda  pertanto  che  si 

(1)  V.  Tomaselli.  Loco  cit.  Gas.  VI. 
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TogUa  qol  dar  importanza  ad  osservazioni  di  questo  genere,  a  cui 
lo  stesso  autore  non  ne  dà  che  sotto  il  rapporto  delle  alterazioni 
loatomìche;  unicamente  l'ho  riferita  per  debito  d'imparzialità. 

La  IV*  Osservazione  è  la  seguente: 

€  Febbre  biliosa  ematurica  di  media  intensità.  —  Tipo  febbrile  inde- 
òso.  Urine  rosse  e  albuminose.  —  Convalescenza.  > 

Berion,  gendanne,  d^annì  30,  va  soggetto  da  molti  mesi  alle  febbri  da 
lalaria  che  combatte  colla  chinina  e  col  riposo.  Il  24  ottobre  1861,  gli  Tiene 
D  accesso  più  violento  del  solito,  preceduto  da  un  brivido  più  prolungato. 

È  anemico,  leggermente  itterico,  colla  milza  grandemente  sviluppata; 
Busee,  vomiti  biliosi,  giallastri;  urine  rosse,  cariche,  albuminose;  costipazione. 

Senapismo  airepigastrìo;  limonea;  un  grammo  di  chinina;  clistere  pur- 


—  26  —  Insonnia;  ittero  più  intenso;  persistenza  delle  nausee  e  dei  vo- 
liti; urine  come  sopra,  poco  acide. 

—  Due  grammi  di  chinina  per  clistere. 

—  Nel  pomeriggio  un  lieve  accesso  preceduto  da  brivido  e  terminato  con 
■doro,  durante  il  quale  avviene  il  vomito  di  bile. 

—  27  —  Miglioramento  generale;  urine  pallide. 

—  Un  grammo  di  chinina. 

—  30  —  Il  malato  è  convalescente. 

Ecco  dunque  un  individuo  bersagliato  a  lungo  dalla  malaria. 
Kgli  se  ne  difende  colla  chinina  e  ne  prende  ripetutamente^  quando 
«a  giorno  (l'autore  non  dice  dopo  quanto  temuto  dalla  chinina)  é 
sopraffatto  da  un  accesso  più  violento  del  solito,  con  tutti  i  feno- 
ineni  pei  quali  si  manifesta  l'intossicazione  chinica.  Il  di  seguente 
il  primo  accesso,  gli  si  rida  chinina  e  gli  accidenti  infuriano.  La 
à  sospende  un  giorno  e  torna  la  calma.  Si  osserverà  che  il  giorno 
^presso  si  è  ripigliata  la  chinina,  e  che  pur  nondimeno  la  calma 
inmasta  ed  ha  prosegitìto  fino  a  guarigione;  ma  ciò  non  prova 
Pffito  che  ì  primi  accessi  non  fossero  stati  provocati  dal  farmaco 
ia  questione.  Infatti,  lasciando  a  parte  che  €  quest'accesso  di  febbre 
kìliosa  con  urine  rosse  ed  albuminose  non  ha  avuto  una  grande 
intensità  (1)  »  è  da  riflettere  che  il  Pellarin,  siccome  fa  notare 
Del  capitolo  della  terapia,  quando  i  vomiti  erano  violenti,  dava 
t^asi  sempre  la  chinina  in  pillole  associate  all'estratto  tebaico. 
Ora,  avendo  cosi  praticato  in  questo  caso,  niuna  meraviglia  che 
i  fenomeni  si  sieno  emendati  a  poco  a  poco  fino  a  svanire  affatto; 
lo  stesso  risultato  abbiam  visto  aver  ottenuto  una  volta  il  Pro- 

0)  y.  PeUarìn.  Loco  cit.  p.  147. 
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fessor  Tomaselli;  alla  chinina  aggiungendo  l'oppio,  qaella,  prima 
intollerata,  pareva  frenata  dall'oppio  e  non  suscitava  più  quel  tu* 
multo  di  sintomi  che  l'aveva  resa  cotanto  temibile  (1). 

Oltracciò  il  Tomaselli  stesso,  modificando  parzialmente  dietro 
le  sue  ultime  osservazioni  una  proposizione  affermata  nella  1*  me- 
moria (187^,  ha  fatto  nomare  nella  2*  dei  casi  in  cui  l'intolleranza 
per  la  chinina,  manifestatasi  le  prime  volte,  s'andava  poi  man 
mano  perdendo,  pur  continuandosi  a  dare  il  farmaco  a  piccole 
dosi  (2). 

La  Y*  Osservazione  riguarda  una  fèl)bre  biliosa  semplice.  Sa- 
rebbe un  perditempo  riferirla.  Essa  non  ha  che  fare  né  coli'  in- 
tossicazione chinica  nò  colla  febbre  biliosa  ematurica,  non  essen- 
dovi mai  stato  il  minimo  indizio  non  solo  di  ematuria,  ma  nem- 
meno di  albuminuria.  Tornerebbe  un  po' difficile  sapere  perchè 
l'autore  l'abbia  riferita  nel  suo  libro,  se  non  volesse  giustificarsi 
dicendo:  <  Ho  riportato  questo  caso  di  febbre  biliosa  palustre 
semplice  come  un  esempio  delle  forme  ordinariamente  leggiere 
che  la  malattia  assume  nei  suoi  primordii  e  nei  primi  accessi. 
Non  abbiamo  avuto  qui  né  ematuria  né  albuminuriay  benché  il 
movimento  febbrile  sia  stato  cosi  intenso,  come  é  nei  soggetti 
che  presentano  quei  sintomi  »  (3). 

La  VI*  Osservazione  non  é  che  un  frammento.  Non  vai  la  pena 
di  domandare  che  importanza  può  avere  un'osservazione  come  la 
seguente,  che  qui  testualmente  riferisco: 

€  Aronmaguerrj,  indiano,  di  90  anni  circa,  ò  stato  portato  alPOspizio  San 
Qinlio  della  Pointe~à-Pitre  il  13  gennaio  1862,  nel  mezzo  d'un  accesso  di 
febbre  biliosa  ematurica,  al  quale  ha  soggiaciuto  il  domani  14,  nella  notte. 
Durante  la  sua  malattia  ha  presentato  vomiti  biliosi  ed  urine  nere.  > 

€  Ho  naturalmente  cercato  d'aver  notizie  sugli  antecedenti  sanitari  del 
soggetto  ed  ho  appreso  dall'interprete  indiano  che  quest'uomo  era  da  lungo 
tempo  affetto  da  febbri  palustri,  a  segno  di  non  poter  fare,  per  cosi  dire, 
sdcun  lavoro  »  (4). 

In  essa  dunque  l'autore  mette  in  rilievo  che  quest'uomo  an- 
dava da  lunga  pezza  soggetto  a  febbri  da  malaria,  talché  si  tro- 
vava in  istato  di  profonda  cachessia.  Non  aggiunge  se  avesse 
preso  chinina,  né  io,  per  quanto  ciò  paia  evidente,  vorrò  affer- 

(1)  V.  Tomaselli.  Loco  cit.  p.  79. 
et)  V.  Tomaselli.  Loco  cit.  p.  40,  4L 

(3)  V.  Pellarin.  Loco  cit.  p.  149,  150. 

(4)  V.  Pellarin.  Loco,  cit  p.  150-15?. 
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mario^  per  non  fondarmi  su  semplici  criteri  di  probabilità.  Ad 
osseryazioni  di  tal  fatta  non  si  può  attribuire  un  valore  che  ef- 
iettìTamente  non  hanno;  mille  casi  cosi  monchi^  cosi  imperfetti, 
cosi  mancanti  di  dati  certi  non  valgono  sicuramente  due  soli  de- 
scrìtti con  esattezza  e  completi  ;  e  non  ò  se  non  da  questi  ultimi 
che  si  possono  trarre  conclusioni  stabili. 

La  YIP  Osservazione  ò  la  seguente: 

«  Fèbbre  biliosa  emaiurica  recidiva,  —  Quarigione.  » 

Creneuìl  conta  dne  anni  di  dimora  in  Inoghi  di  malaria,  e  numerosi  ac- 
cesa di  febbre  intermittente*  Dopo  due  anni,  nn  primo  accesso  di  febbre 
UUasa  etnaturicaj  preceduto  da  dt^e  ctcce$si  di  intermiUerUe  ordinaria.  — 
Sitomo  dì  febbri,  combattute  colla  chinina.  —  Cachessia  palustre. 

Dopo  un  anno,  cioè  al  21  marzo  1862  ha  un  accesso  ordinario  di  febbre; 
il  22,  violento  accesso  con  brivido  intenso  ed  urine  nere.  In  tale  stato  t  por- 
Wo  all'ospedale. 

D  malato  ha  20  anni,  già  robusto,  ora  deteriorato;  colorito  plumbeo,  Uè- 
umente  itterico. 

Gli  si  dà  una  limonea;  acqua  gazosa:  1  gr.  di  chinina. 

Alla  sera  esacerbaziene  febbrile  con  ritorno  di  vomiti. 

Il  mattino  del  24,  remissione,  urine  meno  rosse,  Yomiti  sospesi,  ittero 
sriluppato.  Le  sera  esacerbaziene  febbrile. 

Un  ^ammo  di  chinina,  .clistere  emolliente. 

Il  25,  la  stessa  esacerbaziene  del  giorno  innanzi;  urine  appena  rosse. 

Un  girammo  di  chinina;  clistere  oleoso. 

n  26  miglioramento;  urine  pallide. 

Chinina  gr.  0,50;  pozione  con  2  gr.  d'estratto  di  china.  Limonea. 

Prosegue  il  miglioramento.  Si  continua  la  chinina  per  una  decina  di 
giorni,  dopo  i  quali  il  malato  esce  a  cambiar  aria  rimesso  dalla  febbre,  ma 
pallido  ed  anemico. 

Anche  qui  mancanza  di  dati  sul  primo  sviluppo  degli  accessi 
di  febbre  biliosa  ematurica^  benché  si  noti  esser  stati  preceduti 
da  accessi  di  intermittente  comune^  pei  quali  d  credibile  che  siasi 
data  chinina. 

Qui  si  potrebbero  opportunamente  ripetere  quelle  considera- 
zioni che  si  sono  fatte  a  proposito  dell' Osserv.  IV*;  del  resto  poi 
l'Autore  stesso  considera  questo  caso  quasi  come  un'eccezione 
poiché  gli  fa  seguire  questa  riflessione:  «Gli  accessi  di  febbre  bi- 
liosa ematurioa  sono  in  generale  tanto  più  gravi  quanto  più  sono 
stati  numerosi.  Quando  vi  ha  un'eccezione  a  questa  regola  si  trova 
quasi  sempre  che  la  si  spiega  mercé  un  insieme  di  condizioni  igie- 
niche particolarmente  favorevoli.  Le  persone  che  vivono  nell'  agia- 
tezza, che  possono   lasciare  le  località  insalubri^  dopo  di  esser 
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state  ammalate,  resistono  talvolta  a  lungo,  ma  i  lavoratori  della 
terra,  negri  ed  indiani,  ed  anche  la  maggior  parte  dei  militari, 
soccombono  quasi  sempre  al  secondo  accesso,  se  non  al  primo.  > 
Fermiamo  specialmente  l'attenzione  su  questa  importantis- 
sima nota  del  Pellarin,  la  quale  concorda  perfettamente  con 
quanto  ne  ha  detto  il  Tomaselli,  che  a  pag.  32  della  sua  memoria, 
cosi  si  esprime:  «  Questa  suscettibilità  (al  subire  l'intossicazione) 
in  taluni  individui  cresce  in  ragione  del  numero  delle  intossica- 
zioni; presso  altri  soggetti  giunge  a  dileguarsi  coli' allontanamento 
dai  luoghi  malsani  e  colla  guarigione  dell'  anemia  palustre.  » 

La  Vili*  Osservazione  è  la  seguente: 

«  Febbre  biliosa  ematurica  in  un  fanciullo.  —  Morie,  > 

Paavert  è  nn  fanciullo  di  5  anni,  dimorante  in  laoghi  di  malaria,  che 

per  due  anni  ha  sofferto  di  febbri  intermittenti.  Prima  visita  il  4  agosto  1862. 

Accesso  di  febbre  il  giorno  precedente,  senza  nulla  d*  insolito. 

Oggi,  apiressia,  tegumenti  pallidi,  senza  ittero,  lingua  bianca,  anoressia, 

costipazione,  milza  voluminosa. 

—  Solfato  di  chinina  gr.  0,75;  apozema  di  Sydenham,  solfato  di  soda 
gr.  15,  china  contusa  gr.  20,  acqua  gr.  150  ridotta  a  120,  da  prendere  il 
mattino  seguente. 

n  mattino  del  5,  T  ammalato,  preso  il  medicamento,  si  addormenta.  Bisvd- 
gliandosi,  brivido,  accesso  di  febbre  mediocre.  Due  decozioni  biliose.  Chinina  0,75. 

—  Verso  sera  violento  brivido,  agitazione,  ansietà,  polso  a  140,  nausee, 
vomiti  gialli,  urine  nere,  dejezioni  biliose.  Dopo  un  calore  urente  di  3  a  5  ore, 
i  sintomi  nella  notte  cedono  alquanto,  e  sopraggiunge  un  po'  di  madore. 

Il  6,  calore  mediocre,  pelle  madida,  polso  piccolo  e  debole,  a  110,  respi- 
razione breve  e  ansiosa,  nausee,  vomiti  verdi,  grande  prostrazione. 

Prescrizioni:  gr.  0,60  di  chinina  per  due  piccoli  clisteri;  frizioni  con  chi- 
nina; tintura  d*Hnxham;  ghiaccio;  limonea;  acqua  e  vino. 

I  vomiti  continuano.  Senapismo  all'epigastrio. 

Alla  sera  lo  stesso  stato.  Vomiti  preceduti  da  agitazione,  ansietà,  delirio^ 
e  movimenti  spasmodici.  Il  volto  impallidisce,  divien  livido. 

Prescrizioni:  Bagni  freddi;  vescicanti;  clisteri  con  corteccia  di  china, 
estratto  di  china  e  solfato  di  chinina. 

Fra  il  terso  ed  il  quarto  bagno,  vomiti  biliosi,  urine  nere;  colorito  terreo, 
alquanto  giallo.  Nella  notte  cade  il  calore,  succede  un  sudor  freddo,  viene  il 
coma,  quindi  la  morte. 

Questa  osservazione,  che  non  difetta  di  alcuno  di  quei  parti- 
colari che  sono  nelle  storie  cliniche  indispensabili,  se  si  vuol  trarne 
delle  conclusioni  certe,  potrebbe  trovare  posto  come  sta  nella  me- 
moria del  Tomaselli,  e  venire  messa  allato  al  1"  caso  che  questo 
autore  riferisce,  e  che  gli  si  presentò  quando  ancora  non  gli  era 
nato  alcun  sospetto  sulla  chinina. 


i 
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Allorcìià  r  ammalato  Pauvert  é  stato  visitato  la  prima  volta, 
Bon  aveva  avuto  che  un  accesso  puro  e  semplice  di  febbre  inter- 
mittente «  senza  nulla  d'insolito.  >  Gli  si  dà  e  gli  si  rida  la  chi- 
nina ed  ecco  allora,  ma  solo  allora,  apparire  la  febbre  biliosa 
tmaturica.  Si  insiste  collo  stesso  farmaco  e  non  si  fa  che  aggra- 
rare  i  sintomi  della  malattia.  Si  insiste  ancora,  e  l'ammalato 
nuore.  Ora  con  quali  criteri  si  può  considerare  come  forma  spon- 
tanea questa  che  non  nasce  senza  il  precedente  chinina?  Il  dottor 
Pellarin  avverte  bensì  che  «  la  chinina  largamente  somministrata 
non  ha  potuto  impedire  il  progressivo  aggravarsi  della  malattia  » 
ma  sarebbe  stato  adsai  più  corretto  se  avesse  detto  invece  che  la 
ehiniiia  l'aveva  provocata,  e  le  aveva  impresso  quel  moto  fatale 
ehe  doveva  arrestarsi  colla  morte.  E  nemmeno  in  questo  caso  gli 
è  sfuggito  che  «  il  malato  secondo  la  regola  era  in  preda  da  lungo 
tempo  alle  febbri  palustri,  ed  affetto  da  cachessia  inoltrata.  » 
Tra  ì  moltissimi  fenomeni,  Tittero  questa  volta  erasi  manifestato 
per  l'ultimo,  e  poco  notevole;  anche  per  tal  sintomo  l'Autore 
avverte^  come  già  aveva  notato  il  Prof.  Tomaselli,  che  «  non  è 
raro  vedere  Tittero  lievemente  pronunziato  nei  casi  i  più  gravi  »  (1). 

Per  amore  di  brevità  non  ci  tratterremo  suìV Osservazione  IX*, 
che  il  Pellarin  intitola  semplicemente  :  «  Febbre  remittente  biliosa 
con  Utero,  urine  giallo-cariche,  e  lieve  atbuminuria  >  dicendo  poi 
che  «  non  é  un  caso  di  febbre  biliosa  ematurica  caratteristica,  ma 
ne  è  quasi  un  abbozzo  »  poiché  le  urine  non  contenevano  sangue, 
ma  solo  con  una  certa  probabilità,  alquanta  albumina.  Per  questo 
motivo  non  le  si  vuol  dare  alcuna  importanza,  quantunque  ci  sa- 
rebbe anche  in  questo  caso  da  notare,  non  essersi  manifestati  i 
vomiti  ^biliosi  e  l'ittero  se  non^dietro  l'ingestione  della  chinina. 

La  X*  Osservazione  è  la  seguente: 

«  Febbre  remittente  biliosa  con  Utero  ed  ematuria.  —  Guarigione.  » 
Carrère,  doganiere,  di  46  anni,  proveniente  eia  luoghi  paludosi;  da  più 
di  nn  anno  soffre  di  febbri  vieppiù  frequenti;  entra  nell'ospedale  il  10  dicem- 
\xn  1862;  lo  si  visita  il  giorno  dopo.  Da  4  giorni  ha  una  febbre  duplicata. 
D  inalato  è  neir  accesso:  pelle  calda  e  secca,  polso  110,  viso  anemico,  occhi 
giallognoli,  cefalalgia,  lingua  pallida,  rari  vomiti  di  materie  biliose  gialla- 
itre;  seta  viva;  milza  ingrandita;  né  diarrea,  nò  costipazione.  Solfato  di  chi- 
nina gr.  1,50  —  Limonea  —  Clistere  emolliente. 

Bemissione  marcata  a  mezzo  il  giorno.  La  sera  nuovo  accesso  debole,  con 
lieve  brivido. 

(1)  Pellarin.  Loco  cit.  p.  155-156. 
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Il  12  --  Stato  febbrile.  Itfcero  più  svilappato.  Btcominciati  i  yomiti  gidAU 
Urine  rosse,  limpide.  •—  Ghiaccio»  limonea,  ipecacuana  gr.  1;  chinina  gr.  1,50 
laudano  10  goccio  per  '/»  di  clistere. 

—  Verso  mezzodì,  nuovo  accesso.  Le  urine  sono  più  cariche  che  al  mattino 

—  D  13,  notte  agitata;  esacerbaziene  febbrile;  pelle  calda;  polso  100 
Nausee  e  vomiti  persistenti  Sviluppo  progressivo  e  lento  dell' ittero;  urin( 
meno  rosse,  meno  albuminose  di  jeri. 

Si  seguita  poi  a  somministrare  chinina;  e* è  ancora  qualche  parossismi 
sempre  più  debole.  I  sintomi  retrocedono.  L'ammalato  guarisce. 

Anche  qui  é  accertato  che  non  si  videro  urine  rosse  prima 
dell'ingestione  della  9hinina;  però  ad  onta  che  si  continuasse  a 
darla^  il  caso  ha  volto  a  guarigione  ;  il  qual  fatto  non  distrugge 
alcuna  delle  conclusioni  del  Tomaselli,  essendoché  la  prima  volta 
la  chinina  fu  data  sola^  mentre  nelle  successive  fu  dato  contem* 
poraneamente  del  laudano,  al  qual  riguardo  ho  già  detto  quanto 
basta  a  proposito  delle  osservazioni  IV*  e  VIP. 

Nell'intervallo  di  tempo  trascorso  fra  l' Oss.  X^ele  seguenti, 
il  dotto  medico  della  marina  ha  fatto  un  viaggio  in  Francia, 
d'onde  si  é  restituito  al  suo  spedale  della  Pointe-à-Pitre,  prov- 
veduto d'un  microscopio  e  d'altri  strumenti  d'analisi  che  gli 
mancavano,  appunto  allo  scopo  di  studiare  con  maggior  frutto  i 
nuovi  casi  di  febbre  biliosa  ematurica  che  per  avventura  gli  si 
sarebbero  presentati. 

Sarebbe  un  sottilizzare  il  voler  mettere  in  dubbio  la  presenza 
del  sangue  nelle  urine,  nei  casi  finora  esposti,  ma  non  si  potrà 
tuttavia  negare  che  quelli  che  seguono,  studiati  colla  massima 
diligenza,  seguiti  con  attenta  cura  fino  alla  fine,  avvalorati  da 
mezzi  d'analisi  sicuri  e  precisi,  non  abbiano  un  valore  di  gran 
lunga  superiore  ai  precedenti. 

La  XI^  Osservazione  è  la  seguente: 

«  Febbre  biliosa  ematurica.  —  Morte  > 

—  Guitton,  gendarme,  45  anni,  residente  in  luoghi  malarici.  Ha  avuto 
ripetute  febbri.  Entra  neirospedale  il  22  ottobre  1864. 

—  Stato  generale:  pallore,  anemia,  notevole  debolezza,  punto  appetito, 
lingua  pallida,  sclerotiche  un  pò*  giallognole. 

—  Limonea.  Vino  chinato.  Citrato  di  ferro. 

—  Miglioramento  progressivo. 

—  La  sera  del  4  novembre,  leggiero  movimento  febbrile;  da  ieri  niuna 
evacuazione.  Solfato  di  chinina  gr.  0,50. 

—  5.  Malessere  e  insonnia  tutta  la  notte;  nausee  contìnue;  sete,  anores 
sia;  sensazione  penosa  airepigastrio  ed  agli  ipocondri;  sopratatto  a  destra,  dove 
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umenia  sotto  la  pf^ssione.  Polso  cederok,  88.  Una  dojezione  alvina  né  biliosa 
oè  fioolorata.  « 

—  Ltmonea,  ghiaccio,  chinina. 

— -  Alla  sera,  briridoi  poi  forte  movimento  febbrile.  Polso  96.  Pelle  calda  e 
seca  Aamento  delle  nansee.  Insonnia.  Vomito  d' un  po'  di  liquido  colorato  da  bile. 

—  Il  mattino  del  6,  svilnppo  di  lieve  ìttero  sa  tntto  il  corpo.  Durante  la 
sytie,  emissione  di  nrina  nera  per  riflessione,  rossa  per  rifrazione,  di  reazione 
«tedìna.  Il  microscopio  non  vi  mostra  alcnn  globulo  sangnigno,  bensì  molti 
cristalli  £osfatici^  frammenti  brani,  opachi;  corpi  cilindrici  dello  stésso  colore, 
t  eilìndri  fibrinosi  colorati  dall'ematina. 

—  7.  Volto  alterato;  agitazione;  aggravamento  di  tntti  i  sintomi,  salvo 
h  febbre  che  è  qnasi  caduta.  Vomiti  di  liquidi  verdi.  Clistere  con  chinina, 
id  estratto  di  china, 

—  Lo  stato  s*  aggrava.  La  pelle  si  copre  di  sudore  viscido.  Il  malato  ò 
odalo  in  profonda  adinamia.  Le  urine  appena  rossastre,  non  contengono  più 
die  tracce  d'albumina. 

—  Morte  1*8  novembre. 

Dopo  quanto  precedentemente  si  è  detto^  ogni  commento  a 
((oesto  caso  di  genuina  intossicazione  chinica  sarebbe  di  troppo. 
Mi  limito  a  far  notare  come  all'Autore  non  sia  sfuggito,  che  ò 
stato  «  durante  la  reazione  di  un  accesso  febbrile  più  veemente 
di  quelli  che  V  avevano  preceduto^  e  che  ha  cominciato  con  un 
brivido  ben  marcato^  che  sì  sono  sviluppati  quei  sintomi  notevoli.  » 

La  XII*  Osservazione  ò  la  seguente: 

€  Cachessia  palustre.  —  Febbre  biliosa  ematurica.   Urine  totalmente 
nere,  contenenti  molto  sangue, —  Morte. 

—  Debrdre,  amministratore,  da  molti  anni  in  qua  colpito  da  febbri  palu- 
stri, senza  aver  mai  avuto  accessi  gravi;  sovente  queste  febbri  erano  compli- 
cate da  vomiti  biliosi;  negli  ultimi  tempi  erano  più  frequenti.  Venuto  alla 
Pointe-à-Pitre  per  affari,  dopo  qualche  leggero  accesso,  sentendosi  più  male, 
è  costretto,  il  ^  novembre,  a  mettersi  a  letto,  e  nello  stesso  giorno  ha  un 
accesso  di  poca  intensità.  Il  27,  movimento  febbrile  di  media  intensità,  pelle 
sscca,  nausee,  sete,  labbra  scolorate,  lingua  bianca,  giallognola  alla  base, 
punta  iniezione  agli  occhi,  punto  ittero,  colorito  appannato  e  plumbeo  dei  te- 
gumenti, leggera  costipaàone.  —  Liroonea;  solfato  di  chinina  gr.  1;  clistere 
di  cassia.  Alle  8.  della  sera  febbre  più  forte,  senza  vomiti.  -—  Limonea  ;  ghiac- 
cio; clisteri  con  gr.  1,50  di  solfato  di  chinina,  e  gr.  0,50  di  laudano. 

—  28,  mattina.  Febbre  minore;  pelle  secca;  il  malato  ha  dormito  male; 
ricoperto  prima  d'una  sola  coltre  ha  avuto  freddo.  Tiglio  caldo;  pediluvio 
senapato;  solfato  di  chinina  gr.  1. 

A  mezzogiomo.  —  Vi  sono  stati  brividi  prolungati  con  malessere  gene- 
tale;  nausee^  v<nnUi  biliosi;  dolori  nei  lombi  seguiti  da  pressante  bisogno 
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di  urinare.  Le  arine  erano  nere,  ma  non  furono  conseryate;  polso  a  110,  pel 
calda,  alquanto  madida.  • 

Frizioni  chininaJte  ;  clisteri  con  estratto  di  china;  senapismi  airepigastrio. 

—  29.  La  febbre  non  è  caduta;  continuano  i  vomiti  verdi  e  le  urine  ner( 
rittero  nel  pomeriggio  di  ieri  si  ò  manifestato  su  tutto  il  corpo;  prostrazione 
intelligenza  chiara. 

L'urina  ò  nera  alla  luce  diretta,  e  rossa  per  trasparenza.  Vista  al  micro 
scopio  contiene:  materie  amorfe  senza  forme  cilindriche  o  cristallizzazioni  r: 
conoscibili;  più,  numerosi  globuli  rossi  intatti,  dalla   circonferenza  liscia 

—  30.  Polso  piccolo  e  frequente;  sudore  viscido;  singhiozzi;  nausee;  vo 
miti  più  rari;  prostrazione.  Punta  urina  nella  notte.  Sopraggiunge  il  collassi 
cerebrale;  alla  sera,  morte. 

Questo  che  ho  riferito  colle  stesse  parole  dell'Autore^  e  chi 
egli  dice  «  il  caso  di  febbre  biliosa  ematurica  il  più  completo^  iì 
più  caratteristico  dal  punto  di  vista  dei  sintomi  e  particolarmente 
della  colorazione  nera  e  rossa  delle  urine  che  abbia  avuto  l'occa^ 
sione  di  osservare  »  (p.  175),  è  senza  dubbio  il  caso  più  caratte- 
ristico d'intossicazione  cldnino-palustre  che  si  trovi  nel  suo  libro- 
È  troppo  eloquente  per  sé  stesso  perchè  occorra  spendervi  intorno 
altre  parole.  Solamente  debbo  rammentare  un  avvertimento  del- 
l'Autore riguardo  al  sangue  delle  urine.  Si  è  veduto  che  nell'Osser- 
vazione XP  il  microscopio  non  ha  svelato  alcun  corpuscolo  rosso 
intatto  nell'urina,  mentre  nell'ultima  ì  corpuscoli  rossi  sì  sono 
trovati  in  gran  copia,  come  in  quelle  osservazioni  dei  TomaselU 
in  cui  l'esame  microscopico  è  stato  fatto.  Ora  il  Pellarin  nota  che 
non  si  trovano  tali  globuli  del  sangue,  quando  la  colorazione  rossa 
è  poca,  e  quando  le  urine,  benché  molto  colorate,  sono  alcaline  ai 
momento  dell'emissione. 

Delle  due  Osservazioni  che  dopo  la  XII*  registra  l'Autore,  non 
v'è  altro  che  l'autopsia. 

Ecco  dunque  dodici  casi,  dei  quali  sette  soli  possono  es- 
sere ammessi  come  febbri  biliose  ematuriche,  o  per  dir  meglio 
come  intossicazioni  cliinino-palustri,  e  sono  quelli  delle  Osserva* 
zioni  IP,  IV%  VI»,  VIIP,  X',  XI-,  XIP. 

Quanto  alle  altre  cinque  ho  già  esposto  il  mio  giudizio  a  pro- 
posito di  ciascuna  di  esse;  nella  P,  IX*  e  V  risulta  non  esser  esi- 
stita ematuria;  nella  IIP  manca  ogni  dato;  la  VIP,  oltre  all'es- 
ser tenuta  dall'Autore  come  un'eccezione,  manca  di  dati  essa  pure. 

Dei  sette  casi  d'intossicazione  chinica,  due  volsero  a  guari- 
gione, ed  in  essi  fu  somministrato  l'oppio  contemporaneamente  alla 
chinina;  gli  altri  cinque,  o  senz'oppio  o  malgrado  Toppio,  finirono 
colla  morte. 
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Alcune  di  queste  storie  difettano  alquanto  di  particolari  :  le  sole 
che  non  lascino  nulla  a  desiderare  per  tal  riguardo  sono  V  YIIP, 
r  XI*  e  la  XIK 

Dopo  simili  risultati  mi  sarà  concesso  domandare;  Come  si 
q>iega  ii  fatto  che  dei  dodici  casi  riferiti  dal  Prof.  Tomaselli,  e 
ehe  furono  tutti  quelli  che  caddero  sotto  la  sua  osservazione,  uno 
solo^  il  primo,  fini  colla  morte,  e  gli  altri  undici,  sospesa  la  chinina^ 
guarirono?  Come  mai  nel  caso  che  ho  riferito  nello  Sperimentale 
dello  scorso  anno,  la  sospensione  della  chinina  ha  fatto  similmente 
scomparire  i  sintomi  bìlioso-ematurìci  ? 

E  si  che,  tanto  in  questo  come  in  quelli,  non  fecero  difetto  nò 
falta  febbre,  né  i  vomiti,  né  l'ittero,  né  sopratutto  l'ematuria,  nes- 
suno insomma  dei  tanti  fenomeni  che  per  il  Dott.  Pellarin  sareb- 
bero stati  caratteristici  della  febbre  biliosa  ematurica.  Ora,  come 
iwenne^  che  dei  suoi  sette  casi,  in  cui  tali  fenomeni  insorsero 
sempre  dopo  la  chinina,  cinque  ebbero  esito  letale,  essendosi  conti- 
anato  a  somministrare  questo  medicamento? 

V. 

La  storia  delle  malattie  é  sempre  incompleta  quando  non  se 
ne  conoscano  le  alterazioni  anatomiche. 

L'opera  del  Tomaselli,  puramente  clinica,  essenzialmente  cli- 
nica, manca  di  osservazioni  necroscopiche,  né  si  potrà  certo  muover 
rimprovero  all'Autore  di  aver  saputo  trattenere  la  chinina  in  tempo. 
A  questa  lacuna  possiamo  dire  che  suppliscono  mirabilmente  gli 
studi  del  Dott.  Pellarin.  Posto  in  favorevoli  condizioni,  questo  di- 
ligente ed  instancabile  osservatore  ha  fatto  nel  suo  spedale  le  ne- 
eessarie  osservazioni  sui  cadaveri,  e  con  esse  ha  potuto  delineare 
nn  quadro  pressoché  completo  dell'anatomia  patologica  della  forma 
morbosa  in  questione,  illustrandone  quasi  tutti  i  particolari.  Non 
avvedutosi  della  deplorevole  azione  della  chinina,  ha  avuto  il  van- 
taggio di  compiere  il  quadro  nosologico  dell'  intossicazione  chinica. 

Ha  avvertito  in  primo  luogo  che  le  lesioni  anatomiche  della 
febbre  gialla  erano  ben  diverse  da  quelle  della  febbre  biliosa  ema- 
turica, e  che  €  l'anatomia  patologica  di  questa  forma  non  é  più 
che  una  particolarità  in  quella  della  malattia  da  cui  trae  origi- 
ne »  (1).  Come  ho  già  detto  non  voglio  qui  fare  una  completa  ras- 
segna della  Memoria  del  Pellarin,  perciò  lasciando  a  parte  tutti 
gli  altri  organi,  le  alterazioni  dei  quali  sono  dal  più  al  meno  quelle 

(!)  Pellarin.. Loco  cit.  p.  179. 


• 

della  profonda  cachessia  palustre,  mi  limiterò  a  far  parola  dei  reni 
dove  furono  incontrati  i  guasti  più  notabili. 

Le  lesioni  di  questi  organi,  caratteristiche  e  speciali  di  quella 
forma  morbosa  che  a  detta  del  Pellarin  non  ò  che  «  una  forma 
grave  di  febbre  palustre,  »  furono  per  la  prima  volta  da  lui  de- 
scritti, giusta  quanto  fa  notare  egli  stesso. 

Esse  consistono  in:  1'  infiltrazioni  emorragiche  di  uno  o  di 
entrambi  i  reni,  aventi  sede  nella  sostanza  corticale,  nettamente 
limitate,  in  forma  di  cono  colla  base  alla  periferia,  apparenti  alla 
intatta  superficie  renale  come  ecchimosi  nere;  2"  (qualche  volta) 
ascessi  o  ulceri  flictenoidi  aventi  la  sede  e  la  forma  dell' infiltra- 
zione emorragica  stessa. 

La  seconda  alterazione  procederebbe  dalla  prima  e  non  sarebbe 
che  un  termine  avanzato  della  sua  evoluzione  progressiva. 

La  vescica  fu  trovata  sempre  inalterata. 

Ecco  dunque  che  anche  i  fatti  anatomici  ci  danno  la  ri- 
prova deir  identità  della  febbre  del  Pellarin  e  dell' intossicazioiie 
chinica  del  Tomaselli,  e  dimostrano  l'origine  renale  del  sangue  cbe 
si  trova  neir  urina,  come  già  quest'ultimo  Autore  aveva  preveduto. 
Invero  il  Prof.  Tomaselli  diceva  :  «  La  fonte  di  questa  emorragia, 
desunta  dai  caràtteri  chimici  e  microscopici  delle  orine  è  difficile 
a  determinarsi,  e  sebbene  la  reazione  acida  delle  stesse,  il  colore 
rosso  bruno  o  nerastro  che  presentano,  la  perfetta  miscela  del  li- 
quido sanguigno  colle  oripe,  ed  il  poco  o  niun  sedimento,  militino 
più  per  una  nefrorragia,  anziché  per  una  urocistor ragia,  pure  noa 
possono  sfuggire  al  serio  esame  della  critica.  Ma  se  questi  diversi 
caratteri  si  mettono  in  rapporto  con  quelli  che  hanno  diretta  di- 
pendenza dai  reni,  quali  sono  principalmente  il  peso  doloroso  alle 
regioni  lombari,  e  l'abbondanza  delle  urine  miste  a  sangue,  non  é 
da  mettersi  in  dubbio  la  sede  renale  della  suddetta  emorragia  »  (1)  ; 
la  quale  ipotesi  è  ora  divenuta  un  fatto  mercé  le  ricerche  cada- 
veriche  praticate  dal  Pellarin. 

VL 

Da  quanto  fin  qui  si  é  detto,  nasce  la  conclusione  ultima,  che 
quella  che  il  Pellarin  ha  creduto  una  forma  particolare  e  gravis- 
sima di  febbre  palustre  ed  ha  intitolato  febbre  bilios€^-ematwricai 
altro  non  è  che  una  forma  suscitata  dalla  chinina,  quella  stessa 
che  il  Tomaselli  per  brevità  ha  chiamato  intossicazione  chinica. 

(1)  y.  Tomaselli.  Loco  cit.  p.  92. 
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Le  dosi  idi  chinina  impiegate  furono  modiche  nell'uno  e  nel- 
Faltro  caso,  perciò  non  si  ha  luogo  a  pensare  né  all'ematuria 
fiàe  il  Ouchassaing,  pure  alla  Guadalupa,  credeva  prodotta  dalle 
pandi  dosi»  nò  a  fenomeni  irritativi  locali^  in  niun  modo  dimo- 
strati dalla  clinica. 

Non  si  potrebbe  neppur  pensare  d'invertire  la  proposizione 
azidetta^  e  dire^  come  pretendeva  il  Le  Roy  de  Méricourt,  che  i 
cali  osservati  dal  Tomaselli  fossero  di  febbre  biUosa-emaiurica, 
pAchè  allora^  io  credo,  si  potrebbe  francamente  domandare  :  Come 
«rvenne  che  gli  accidenti  bilioso-ematurici  in  un  individuo  insor- 
wo  air  improvviso,  mentre  il  Prof.  Tomaselli  non  voleva  combat- 
tere colla  chinina  che  una  semplicissima  nevralgia  facciale  dal  tipo 
fiotidiano?  Come  mai  nel  corso  di  febbri  intermittenti  semplici 
fi  manifestava  tutto  il  complesso  dei  fenomeni  descritti,  solo  dopo 
la  chinina,  e  poi,  sospesa  questa,  la  febbre  continuava,  in  qualche 
caso,  nel  suo  tipo  primitivo  e  nella  sua  semplicità,  per  esser  do* 
■ata  in  seguito  da  succedanei  ben  tollerati?  Come  mai  avvenne 
die  taluna  volta,  somministrata  la  chinina  quale  profilattico,  desse 
httgo  ugualmente  ai  fenomeni  tossici?  E  quel  ch'é  più,  come  mai 
B  parecchi  casi,  col  cessare  di  dar  chinina,  tutti  i  sintomi  si  sa- 
rAbero  sedati,  e  non  sarebbe  più  seguita  febbre  di  sorta  (1)? 

Aveva  ben  ragione  il  Le  Roy  de  Méricourt  nel  dire  che  «  la 
geografia  medica  ha  acquistato  una  nozione  di  più,  »  poiché  oggi 
nppìamo  come  certo  quello  che  finora  non  poteva  uscire  dal  nn- 
nero  delle  ipotesi,  cioè  che  il  campo  in  cui  si  manifesta  i'intos- 
■eazione  chinino-palustre  si  estende  ben  oltre  la  Sicilia;  e  con 
probabilità  si  può  credere  che  abbracci  tutte  le  regioni  su  cui  pesa 
la  malaria. 

Ma  da  tutto  ciò  deriva  forse  che  la  chinina  sia  «  colpita  da 
m' ingiusta  accusa,  »  che  la  sia  screditata  o  svilita?  Sembra  di 
no  ;  eppure  anche  presso  di  noi  che  cosa  non  si  ò  detto  credendo 
di  difendere  la  povera  chinina? 

Lo  stesso  Autore  dell'  «  Intossicazioue  cMvica  ed  infezione  ma- 
lorica  »  riconosceva  nella  chinina  e  un  farmaco  grandemente  im- 
portante, il  solo  che  possa  vantare  la  medicina  »  (2)  e  con  tutto 
questo  non  mancò  chi  si  diede  a  gridare  che  si  voleva  detroniz- 
zare il  re  dei  medicamenti. 

No,  la  chinina  non  perde  punto  i  suoi  grandi  meriti,  è  pur 

pre  la  più  potente  arma  che  possediamo  a  combattere  le  febbri 

(1)  y.  Tomaaelli.  Op.  eit.  Diagnosi  differenziale,  p.  84-97. 

(2)  y.  TomaseUL  Op.  eit.  p.  115. 


-638- 

intermittenti^  ma  è  un'arma  da  maneggiarsi  cautamente,  poiché 
in  certi  casi^  fortunatamente  abbastanza  rari,  può  fallire  allo  scopo, 
associarsi  per  cosi  dire  all'elemento  che  doveva  vincere  e  produrre 
quei  gravissimi  disordini  che  finora  venivano  imputati  alla  ma* 
laria  sola. 


Osservazioni  sulla  memoria  Intorno  agli  Incurvamenti  delle 
Ossa  per  Rachitide  e  loro  trattamento  del  Dott.  Andrea 
Ceccherelli.  Lettera  al  Dott.  Leopoldo  Nesti  del  Cav.  Dottor 
Paolo  Cresci-Carbonai,  direttore  del  R.  Stabilimento  Ortope- 
dico-Idroterapico di  Firenze. 

Mio  caro  Nestl 

Ho  letto  la  memoria  del  Dott.  Ceccherelli  intorno  agl'incurva- 
menti delle  ossa  per  rachitide  e  loro  trattamento,  inserita  nello 
Sperimentale  di  questo  mese,  e  vorrei,  se  tu  lo  permetti,  dire  anche 
io  la  mia  opinione  sopra  un  argomento  che  tanto  mi  tocca  da 
vicino. 

Premetto,  che  mi  fece  immenso  piacere  vedere  un  medico  ita- 
liane  di  buon  ingegno  e  di  non  comune  coltura  occuparsi  un  po' 
dei  poveri  rachitici  e  delle  loro  deformità;  d  un  fatto  disgrazia- 
tamente cosi  raro  fra  noi  da  meritare  ogni  più  sincera  lode  anche 
quando,  come  nel  caso  mio,  non  si  dividono  interamente  le  idee 
dello  scrittore. 

Ma  se  giova  lodare  il  fatto  in  sa  non  posso  far  lo  stesso  pel 
processo  operatorio  del  quale  il  Ceccherelli  si  fa  propugnatore,  sia 
osteoclastia  o  sia  osteotomia,  come  mezzo  sovrano  a  curare  gli 
incurvamenti  rachitici  delle  ossa. 

Prima  di  tutto  egli  stesso  avverte,  come  la  maggioranza 
dei  chirurghi  italiani  e  stranieri  siano  contrari  a  tal  modo  di 
cura  e  ciò  non  sarebbe  mai  una  buona  raccomandazione  per  la  tesi 
che  egli  difende  anche  se  questa  ripugnanza  non  si  basasse,  come 
positivamente  si  basa,  sopra  ragioni  vere  ed  indiscutibili.  La  devia- 
zione di  un  arto,  conseguenza  di  pregressa  rachitide  non  ò  una 
malattia^  essa  rappresenta  un  incomodo  per  chi  ne  é  afSitto,  inco- 
modo noioso,  molesto,  antipatico,  tutto  quel  che  volete,  ma  niente 
più  che  un  semplice  incomodo.  Ora  ricorrere  ad  una  operazione' 
cruenta,  dolorosa,  passibile  di  gravi  conseguenze  per  rimediare 
ad  un  semplice  incomodo  non  ò  da  prudente  chirurgo;  sarebbe 
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lila vera  e  propria  operazione  di  compiacenza  dalle  quali  con  vi  ene 
il  più  possibile  astenersi.  Ma  non  basta;  coloro  che  sono  affetti  da 
deviazioni  rachitiche,  sono  d'ordinario  deboli,  malaticci,  molte  volte 
soggetti  a  diatesi  scrofolosa,  non  di  rado  e  specialmente  nei  casi 
pm  gravi,  nei  quali  appunto  maggiormente  occorrerebbe  l'osteo- 
tomia, inquinati. da  diatesi  tubercolosa;  ora  sarebbe  egli  giusto, 
sarebbe  egli  serio  tentare  in  questi  esseri  un'operazione  chirur- 
pca?  D'altra  parte  poi  non  tutte  le  curvature  delle  ossa  per  ra* 
eàitìde  sono  suscettibili  d'essere  trattate  con  l'osteotomia;  quindi 
afcbiamo  un'operazione  grave  in  confronto  di  un  male  leggiero, 
jericolosa  per  il  terreno  sul  quale  deve  effettuarsi,  incompleta  nelle 
ne  applicazioni.  Per  queste  ragioni  principalmente  i  chirurghi 
Bon  accettarono  e  non  accettano  un  tale  atto  operatorio. 

Ma  è  poi  ben  sicuro  l'egregio  Dott.  Ceccherelli  che  non  vi 
siano  altri  mezzi,  meno  violenti  e  molto  più  sicuri  per  guarire 
le  curvature  delle  ossa  per  rachitide,  specialmente  quelle  degli 
irti  inferiori? 

Egli  ha  perfettamente  ragione  quando  dice  della  poca  utilità 
del  mare^  delle  cure  interne  e  degli  apparecchi;  io  stesso  ho 
scritto  più  volte  contro  tali  idee.  I  bagni  di  mare,  le  cure  toniche 
e  ricostituenti,  daranno  vigoria  all'organismo  affetto  da  rachitide, 
ma  lascieranno  il  più  delle  volte  nello  statu  quo  le  deformità  che 
éà  essa  derivano^  e  dico  solo  il  più  delle  volte,  perchè  nella 
rachitide  leggera,  negli  iniziali  incurvamenti  delle  ossa  e  nella 
primissima  età  della  vita  possono  indirettamente  giovare  mol- 
tissimo; se  tutti  i  bambini  che  mostrano  nei  primi  due  anni  della 
loro  vita  le  gambe,  come  comunemente  si  dice,  torte,  dovessero 
mantenerle  tali,  crescendo  in  età,  il  numero  dei  deformi  sarebbe 
immenso.  Gli  apparecchi  comuni,  messi  a  caso  e  peggio  portati, 
sono  sempre  insufficienti.  Ma  vi  ò  un  altro  metodo  che  da  più 
di  12  anni  io  adopero  e  che  mi  dà  sempre  ottimi  resultati,  e 
questo  metodo  è  semplicissimo;  prima  di  mettere  gli  apparecchi 
e  anche  secondo  i  casi  senza  mai  far  uso  di  questi,  io  mi  servo, 
dì  una  doccia  di  lamiera  leggera,  imbottita,  che  pongo  dal  Iato 
della  concavità  della  curva,  poggiandola  al  di  sopra  e  al  di 
sotto  di  essa,  di  un  guancialetto  sul  lato  della  convessità,  e 
quindi  con  una  fascia  lunga  tanto  da  permettermi  molti  giri 
stringo  moderatamente.  Rinnovando  ogni  giorno  la  fasciatura, 
mutando  spesso  a  scanso  d'inconvenienti  i  punti  di  pressione,  io 
ottengo  sempre,  mi  batto  su  quel  sempre,  il  raddrizzamento  com- 
pleto dell'osso  incurvato.  Né  mi  si  dica  che  questo  metodo  ò  buono 
salo  per  i  piccoli  bambini  e  finché  le  ossa  rammollite  per  la  ra- 
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chi tide^  permettono  la  loro  estensione^  perché  nei  bambini  pia 
grandi  e  negli  adulti  oltre  la  fasciatura  adopro  invece  della  doccia 
semplice  una  doccia  a  estensione  mediante  un  ingranaggio  a  vite 
perpetua,  ed  il  resultato  à  lo  stesso.  D'altronde  poi  i  casi  di  osteo- 
tomia che  il  Dott.  Ceccherelli  riporta  sono  essi  stati  eseguiti  so- 
pra adulti?  Quelli  del  Billroth  riportati  dal  Gussembrauer  che  il 
Ceccherelli  cita  come  esempi  di  osteoclastia  sono  in  bambini  di  4, 
di  2,  di  3  anni;  gli  altri  dello  stesso  autore  come  esempi  di  osteo- 
tomia di  3,  di  5,  di  4,  di  7,  di  3^  di  4  anni.  Quelli  dei  Dott.  Whai 
di  3,  di  5,  di  6,  solo  in  quelli  del  Dott.  Schede  di  Berlino  si  parla 
di  12,  di  15,  di  18  anni,  ma  in  quello  di  12  anni  vi  vollero  tre 
mesi  per  ottenere  la  consolidazione  delle  ossa;  gli  altri  citati  sono 
in  massima  parte  sempre  di  bambini  di  tenera  età. 

Il-  metodo  che  ho  esposto,  e  al  quale  faccio  tener  dietro  o  l'ap- 
plicazione di  apparecchi  a  ferule  semplici^  o  la  faradizzazione  ri< 
petuta  dei  muscoli  più  deboli^  e  degli  uni  e  dell'altra  secondo  i 
casi,  ho  curato  e  guarito  nei  12  anni  che  esercito  e  nello  Stabi- 
limento e  fuori  più  di  300  casi  di  curvature  delle  ossa  negli  arti 
inferiori  per  rachitide  e  sempre  (ripeto),  con  pienissimo  successo. 
Credo  siano  qualcosa  più  dei  34  di  Boehel.  All'egregio  Dott.  Cec- 
cherelli posso,  quando  egli  lo  voglia,  mostrare  qualche  modello  in 
gesso  che  ritengo,  di  casi  curati  nello  stabilimento,  e  soggetti 
sempre  vivi  e  verdi  che  Airono  completamente  guariti,  e  poiché 
adesso  mi  viene  in  mente,  voglio  narrare  in  breve  la  istoria  dì 
una  ragazzetta  di  17  anni,  che  per  consiglio  del  Prof.  Corradi 
venne  a  me  condotta  dall'egregio  Dott.  Tommasl. 

Era  una  giovinetta,  la  quale  sebbene  avesse  17  anni,  appena 
appena  ne  mostrava  12,  pallida,  macilente,  non  ancora  mestruata, 
essa  presentava  ambo  i  ginocchi  deviati  in  dentro  per  modo  che 
i  malleoli  interni  erano  distanti  fra  loro  di  un  metro.  Soffriva  di 
forti  dolori  che  le  impedivano  di  camminare  e  di  sostenersi  in 
piedi  senza  appoggio.  Applicai  la  doccia  ad  estensione  e  la  fascia- 
tura; la  gamba  destra  dopo  sei  settimane  era  tornata  normale, 
la  sinistra  fu  più  restia,  e  vi  occorsero  due  mesi  buoni  per  otte- 
nere l'effetto  desiderato. 

Questo  caso  che  sarebbe  il  tipo  di  quelli  nei  quali  il  Cecche- 
relli consiglierebbe  la  osteotomia  guari  senza  quella,  in  minor 
tempo  di  quanto  ne  occorse  alla  malata  dello  Schede  per  conso- 
lidare la  ferita  delle  ossa. 

La  povera  giovinetta  mori  poi  di  tisi  polmonare,  certo  non 
dovuta  alla  cura  fatta^  ma  riprova  di  quanto  dicevo  sul  cattivo 
terreno  che  offlrono  in  genere  quegli  infelici  alle  operazioni  chi- 
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nirgiche.  É  vero  che  l'egregio  Dott.  Ceccherelli  sostiene  che  l'osteo- 
tomia  non  ò  una  grave  operazione,  ma  è  egli  ben  certo  che  gli 
autori  da  esso  citati  abbiano  registrati  tutti  i  casi  o  abbiano 
solo  riportati  quelli  a  felice  successo?  io  che  sono  più  vecchio  di 
Ini  mi  fo  lecito  di  dubitarne.  Bisogna  aver  veduto^  come  ò  toccato 
a  me,  una  gran  quantità  di  rachitici  per  persuadersi  quanto  scal- 
pore in  essi  facciano  le  più  insignificanti  scalfitture  ed  esser  quindi 
molto  lenti  ad  ammettere  che  una  lesione  sufficientemente  grave 
possa  passare  sefnza  inconvenienti;  per  convincermi  del  contrario 
avrei  voluto  trovare  in  fondo  alla  memoria  del  Doti  Ceccherelli 
ima  statistica  che  mi  dicesse;  ho  eseguite  tante  osteotomie  ed  ho 
avuto  il  tale  e  tale  esito  :  ma  a  quanto  pare,  egli  non  ha  mai  ese- 
guito l'operazione  che  pur  difende  e  propugna. 

Ogni  atto  operatorio  violento  nelle  curvature  delle  ossa  per 
rachitide  io  lo  reputo  non  necessario  anzi  pericoloso,  e  spero  che 
rimanga  nell'oblio  nel  quale  giustamente  fin  qui,  almeno  fra  noi, 
ò  stato  tenuto. 

Io  divido  pienamente  l'opinione  del  Prof.  Loreta  che  cioè  il 
vero  progresso  della  chirurgia  consiste  nell'operare  opportunamente 
affinchè  aumentino  i  successi  e  scemino  le  sconfitte. 

Sono  certo  che  l'egregio  Dott.  Ceccherelli  del  quale  stimo 
sinceramente  l'operosità  e  l' ingegno  non  si  avrà  a  male  delle  mie 
osservazioni  dettate  solo  da  quella  convinzione  che  si  acquista  con 
l'esperienza  e  che  ha  per  solo  scopo  il  bene  reale  della  scienza  e 
dell'umanità.  Credimi  Tuo  atTezionatissimo 

•  Dott.  Paolo  Cbbsci  Carbonai. 
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RIVISTA    DI    MEDICINA. 

La  diagnosi  e  la  terapia  deUe  malattie  del  midoUo  spinale»  per 

HosBNTHAL.  {Wiener  Klinik,  e  La  Medicina  contemporanea,  maggio  48*78). 

Nel  primo  capitolo  l'A.  tratta  dei  sintomi  carallerìstici  in  generale  delle 
malattie  del  midollo  spinale,  dell* iperemia  spinale,  dell'apoplessia  meningea, 
della  peripacbimeutDgite  spinale  esterna  ed  interna,  e  della  meningite  spinale. 

Fra  i  sintomi  caratteristici  in  genere  delle  malattìe  del  midollo  spinale  ac- 
cenna a  quelli  irritativi  da  parte  della  sensibilità  che  ordinariamente  precedono 
cioè:  parestesie,  iperestesie  della  cute  o  moscoli,  nevralgie.  Successivamente  su* 
^tra  diminuzioDe  della  sensibilità,  sensazione  d*an  corpo  straniero  alle  piante 
Tom.  XLI.  —  1878.  *1 
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dei  piedi  odi  caromÌDare,  quindi  anestesia.  Talvolta  s'osservano  parziali  parali 
di  senso,  che  ora  riguardano  solo  il  senso  tattile  (lesione  dei  cordoni  posterioi 
setondo  Schiff),  ora  solo  la  sensibilità  dolorifica,  e  quindi  analgesia  od  anodio 
(lesione  della  sostanza  grigia),  mentre  Brown-Seqaard  e  Yolpian  aiamettono  i 
Bòlo  sistema  di  conduttori  per  queste  varie  sensazioni  nella  sostanza  grigia.  Poni 
pure  alterarsi  il  senso  di  pressione,  il  senso  termico  e  muscolare,  come  pnre 
senso  ridesse  tendineo  trovato  da  Erb  e  Westpbal. 

Tratta  quindi  VA.  dei  metodi  per  riconoscere   queste  parziali    lesioni    ( 
senso,  ossia  deirestesiometro  di  Sievering,  del  compasso  di  Weber,    del   bari 
stesiometro  di  Tulenburg,  del  pennello  faradico  per  la  sensibilità  dolorifica, 
per  il  senso  termico  del  metodo  di  Weber  e  di  quello  di  Nolhnagel. 

I  sintomi  dì  irritazione  da  parte  dei  nervi  motori  si  manifestano  come  aem 
plici  tensioni  muscolari;  nei  gradi  più  avanzati  come  rigidità  muscolari,  con 
tratture,  che  ora  sono  di  natura  irritativa  riflessa,  causate  da  ìrritaEione  ÓM 
fibra  sensitive  o  della  sostanza  grigia,  oppure  sono  conseguenza  di  diretta  ini 
tazione  delle  radici  anteriori  o  dei  cordoni  laterali;  od  anche  sussistono  eotti 
forma  delle  cosi  dette  contralture  paralitiche  (con  paralisi  degli  antagonisti] 
Si  osservano  crampi  muscolari  tetanici  nelle  irritazioni  meningitiche  e  trauma' 
«tìcbe  del  midollo  spinale  e  neir isterismo  come  conseguenza  di  aumentata  ecci- 
tabilità riflessa  della  sostanza  grigia. 

Sono  .pure  da  notarsi  le  contrazioni  oscillanti  dei  muscoli,  e  come  il  piti 
alto  grado  di  crampi  riflessi,  Tepilessia  spinale.  Fra  le  alterazioni  della  moti- 
lità si  osservano  nei  gradi  lievi  le  paresi,  e  nei  gravi  le  paralisi  spinali. 

La  tipica  paraplegia  degli  arti  inferiori  è  ordinariamente  associata  ad  alte- 
razioni della  sensibilità  e  della  funzione  degli  sfinteri.  Nelle  lesioni  circoscritte 
del  midollo  cervicale  anteriore  si  ha  paralisi  degli  arti  superiori,  la  cosi  detta 
paraplegia  cervicale.  Paralisi  a  forma  emiplegica  si  hanno  nella  mielite  circo- 
scritta di  un  cordone  antro-laterale  del  lato  opposto;  oppure  sotto  forma  della 
cosi  detta  emiplegia  spinale  di  Brown-Sequard  con  incrociata  emiplegia  ed  emia- 
nestesia.  La  paralisi  spinale  alterna  (paralisi  d*un  arto  superiore  e  dell* inferiore 
del  lato  opposto)  si  riscontra  neiraffezione  in  focolai  neirinterno  delle  piramidi. 
Monoplegie  spinati  talvolta  si  constatano  nella  carie  vertebrale,   nella  paralisi 
spinale  acuta  dei  fanciulli  ed  adulti,  neir  iniziale  atrofia  muscolare  progressiva. 

Tratta  quindi  PA.  del  modo  di  comportarsi  elettrico  dei  nervi  e  muscoli 
paralizzati  nelle  varie  affezioni  del  midollo  spinale,  che  è  molto  vario  ;  e  final- 
mente fra  le  alterazioni  della  motilità  nota  le  alterazioni  di  coordinazione. 

Fa  quindi  menzione  dei  disturbi  che  sopravvengono  nel  distretto  del  si- 
stema nervoso  vegetativo  e  simpatico,  diversi  secondo  la  sede  e  la  gravezza 
della  lesione.  Nelle  lesioni  del  midollo  allungato  e  cervicale  sono  affatti  i  centri 


-643  — 

respiratorFo,  cardiaco  e  dei  nervi  motori  dell'iride.  Cosi  pure. nelle  varie  affo- 
zioni  spìsali  soffrono  anche  i  centri  vaso-motori  che  dal  midollo  obluogalo  vanno 
al  midollo  spinale.  Nelle  malattie  delia  porzione  cervicale  e  lombare  sussistono 
freqoeoti  aUerazioni  della  digestione.  Le  irritazioni  del  midollo  cervicale  e  della 
porzione  snperiore  dorsale  poono  causare  morboso  aumento  dell'eccitamento  ses* 
saale,  erezioni  dolorose  e  priapismo.  Nelle  affezioni  spinali  croniche  subentrano 
diminuzione  deireccitamento  sessuale  ed  impotenza.  I  più  recenti  esperimenti 
di  G(Aiz  dimostrarono  che  il  centro  riBesso  delPerezione  è  posto  nel  midollo 
lombare,  cbe  oltre  a  ciò  contiene  i  centri  riflessi  per  le  contrazioni  ritmiche 
deirintestino  retto  e  dello  sfiotere  dell'ana 

Nei  mielitici  e  tabici  il  retto  e  la  vescica  sono  talvolta  sede  di  vivi  dolori 
nevralgici  o  di  sensazioni  di  crampo;  nel  successivo  perdersi  delle  sensibilità 
si  perde  anche  Teccitabilità  riflessa. 

Anche  il  cervello  ed  i  suoi  nervi  sono  affetti  nei  processi  mielitici  ascen- 
denti. I  sintomi  cerebrali  sono  ora  di  natura  irritativa,  ora  depressiva.  Fra  i 
nervi  cerebrali,  il  più  spesso  è  Tottico' affetto  da  atrofia,  quindi  i  muscoli  ocu- 
lari, le  pupille. 

Passa  quindi  TA.  in  rivista  le  varie  affezioni  delle  meningi  e  del  midollo 
spinale;  di  queste  accenneremo  solo  i  punii  più  salienti. 

DeW iperemia  spinale  ammette  come  causa  gli  eccessi  sessuali,  i'onanismo, 
gli  strapazzi,  le  cause  traumatiche  e  reumatiche,  le  alterazioni  di 'circolazione, 
respirazione  e  nel  distretto  della  vena  porta. 

Accenna  1*A.  brevemente  ai  sintomi  ed  alla  diagnosi  di  tale  affezione  e, 
parlando  della  cura,  nota  come  vantaggiosi  il  riposo,  il  soggiorno  in  campagna, 
negli  individui  robusti  le  sottrazioni  locali  (coppette  o  sanguisughe),  vesciche 
di  ghiaccio  sulla  spina;  ed  iuternamenie  ergotina  a  dose  crescente.  Nelle  sitasi 
croniche  invece  vanta  gl'impacchi  umidi,  le  doccio  al  dorso,  la  cara  d'acque 
saline,  ed  una  moderata  ginnastica. 

Parlando  dell'  apoplessia  meningea  nota  come  lo  stravaso  sanguigno  ordina- 
riamente è  eztrameningeo  tra  la  colonna  e  la  dura  madre  e  solo  raramente 
nello  spazio  aracnoideo  o  fra  le  maglie  della  pia.  Fra  le  cause  annovera  le 
iesioni  traumatiche  della  colonna  o  della  dora  madre,  il  tetano,  l'eclampsia,  la 
<!orea;  oppure  uno  stravaso  sotto-aracnoidale  nell'alcoolismo,  nella  demenza 
cenile,  nella  meningite  spinale,  nel  vainolo  emorragico,  nello  scorbuto. 

I  sintomi  diversi  a  seconda  della  sede  dell'emorragia  sono  noti.  Quanto 
^lla  cura  è  antiflogistica  sul  principio  con  speciale  riguardo  all'affezione  vesci- 
«ale  ed  alla  costipazione.  Contro  le  residue  paralisi  s'osano  le  cure  termiche, 
adriatiche. 

^ello  studio  dei  processi  infiammatorii  delle  jneniogi  spinali  passa  in  ri- 
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vista  la  peri  e  paehimeningite  spinale  eeterruif  ordinariainente  causata  da 
vertebrali  o  da  processi  suppurativi  in  vicinanza  della  colonna  vertebrale 
piccolo  bacino,  al  psoas»  al  collo),  la  pachimeningits  spinale  iniema^    che 
senta  due  forme  cioè,  la  paehimeningite  cervicale  ipertrofica  e  la  pcuMmenif 
emorragica  interna. 

La  prima  forma  decorre  sotto  l'aspetto  d'una  paralisi  neuri lira;  cioè,  n 
stadio  irritativo  che  dura  due  o  tre  mesi  si  hanno  veementi  dolori  nevral 
alla  naca  e  agli  arti  superiori  con  senso  di  cintura  nella  porzione  sa  perfora 
petto;  nello  stadio  paralitico  s'osserva  paralisi  delle  due  braccia  colla  man 
estensione,  contrattura  delle  dita,  atrofia  muscolare  e  perdita  della  coatra 
bilità  elettro-muscolare. 

La  paehimeningite  emorragica  interna  presenta  gli  stessi  caratteri  d< 
forma  cerebrale.  I  casi  finora  osservati  concernono  psicosi,  forme  cronicbe 
alcoolismo  ed  un  caso  d'orìgine  traumatica  descritto  da  Lejden,  I  sintomi 
tale  afiezione  non  sono  caratteristici;  sono  apopletici  e  convulsivi  come  oc 
meningite  cerebro-spinale. 

Della  meningite  spinale  distingue  una  forma  acuta  coi  noti  sintomi  ed  a 
forma  cronica. 

Nel  secondo  capitolo  TA.  tratta  dell'apoplessia  midollare,  dell'irritazìo 
spinale,  della  mielite  acuta,  della  paralisi  acuta  ascendente,  della  mielite  cn 
nica,  delle  Sclerosi  multiple,  dei  centri,  della  mielite  per  compressione  (aff 
zioni  delle  vertebre,  tumori,  cancro  e  lue). 

VapopUssia  midollare  (ematomielia)  può  avvenire  in  seguito  al  ripeter 
di  congestioni  spinali.  Tale  affezione  si  manifesta  con  paralisi  repentina  deg 
arti  inferiori  od  anche  saperiori,  con  perdita  della  sensibilità,  della  contratti 
HtA  elettrica,  della  eccitabilità  riflessa  e  della  funzione  degli  sfinteri.  lÌa  tem 
peratura  nelle  parli  paralizzate  ò  aumentata. 

Fra  le  alterazioni  di  circolazione  nel  sistema  spinale  ò  da  menzionara 
anche  /*  trri/ajstone  spinale.  Riguardo  a  questa  forma  morbosa,  la  cui  base  eoa 
tomica  non  ò  ancora  bene  determinata,  l'A.  consiglia  dal  lato  pratico  di  distin* 
guerne  due  forme:  la  ipersletica  e  la  depressiva.  Circa  all'essenza  della  prima 
forma  l'A.  dice  che  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  si  può  unica* 
mente  dire  come  essa  consiste  in  un  abnorme  irritabilità  dei  centri,  congeoiCa, 
od  acquisita  in  seguito  a  cause  debilitanti.  Anche  il  grande  esaurimento  e  so- 
vraeccitamento  delle  vie  vasomotorie  che  si  trovano  nel  cervello  e  nel  sistemit 
spinale  dovrebbe  avere  una  parte  importante  nei  sintomi  dell'  irritazione  spinai^ 

La  diagnosi  specialmente  nelle  forme  iniziali  offre  gravi  difficoltà.  CoU'isteH 
risme  ha  comune  un' aumentata  eccitabilità  del  sistema  nervoso,  senza  però 
quelle  profonde  alterazioni  della  vita  psichica,  quelle  forme  convulsive  o  sia- 


—  645  — 

tornì  paralitici  tanto  comaoi  neiristerlscno.  Bisogna  pare  differenziare  T  irrita- 
zione spinale  dallMniziante  spondilite,  dalla  meningite  spinale  e  dalla  mielite. 
Riguardo  alla  terapia  giova  tutto  ciò  cbe  rinforza  il  sistema  nervoso.  Ham- 
mond  raccomanda  molto  la  noce  vomica  (0^03)  col  fosfito  di  zincò  (0,005),  la 
idroterapia,  ec. 

La  seconda  forma  d'irritazione  spinale  con  sintomi  di  depressione  venne 
da  Beardy  Rockwell  ed  Erb  chiamata  neurostenia  ;  Lejden  la  considera  come 
causata  da  perdite  seminali.  In  questa  forma  i  sintomi  più  importanti  sono  il 
senso  di  debolezza  motoria  e  di  facile  esaurimento,  le  alterazioni  nella  sfera 
sessuale  ed  i  perturbamenti  psichici.  Questa  affezione  airopposto  della  forma 
irritativa  é  più  frequente  negli  uomini,  e  causa  più  frequente  sono  la  mastur- 
bazione e  gli  eccessi  sessuali  di  qualsiasi  natura.  Essa  si  distingue  dall'inci- 
piente tabe  per  la  mancanza  di  dolori  lancinanti  e  di  ischialgie,  di  precoci  ano- 
malie di  sensibilità,  di  alterazioni  pupillari  e  cosi  via. 
Della  mieliU  acuta  ì  sintomi  sono  noti. 

La  paralisi  acuta  ascendente  sarebbe  caratterizzata  da  una  paralisi  cbe 

iniziando  agli  arti  inferiori  rapidamente  invade  i  superiori  ed  il  midollo  ob- 

ÌQDgato  e  termina  ordinariamente  colla  morte  per  asfissia.  Le  sezioni  eseguite 

da  Yulpian,  Cernii  e  Ranvier,  Westphal  ed  altri  diedero  risultati  negativi.  Pe- 

titfils  avrebbe  trovato  alterazioni  acute  delle  grosse  cellule  ganglionari;  Dejerine 

6  Goetz  riscontrarono  lesioni  nelle  radici  anteriori;  ma  ciò  merita  ulteriore 

conferma.  Questa  forma  si  distingue  dalla  mielite  acuta  per  la  mancanza  di 

siatemi  irritativi  motori,  per  le  minime  alterazioni  sensitive  e  trofiche,  pel 

coDservarsi  deireccilabilità  elettrica. 

La  cura  della  mielite  acuta  parenchimatosa  da  principio  è  antiflogistica  e 
derivativa.  Internamente  si  somministrano  il  joduro  di  potassio, -secondo  Brown- 
Seqnard  la  segala  cornuta  (0,30  —  0,60)  e  la  belladonna  (0,04  —0,02  due  volte 
al  giorno).  Quest'ultimo  medicamento  a  grandi  dosi,  dietro  esperimenti  istituiti 
sai  cani,  produrrebbe  restringimento  dei  vasi  della  pia  meninge  spinale  ed  ab- 
bassamento dei  moti  riflessi. 

Sotto  il  nome  di  mielite  cronica  s* intendono  in  generale  i  processi  infiam- 
matori che  si  sviluppano  e  decorrono  lentamente  nel. distretto  del  midollo  spinale. 
Tralasciando  di  esporre  i  sintomi  di  tale  malattia,  accenneremo  solo  alla 
l^rapia.  Il  metodo  derivativo  non  reca  alcun  vantaggio;  inattivo  è  il  ioduro  di 
i   potassio;  dalla  segale  cornuta  e  dalla  belladonna  si  può  attendere  qualche  van- 
leggio  nelle  forme  congesti  ve  piuttosto  che  nella  cronica  mielite.  Il  nitrato  di 
I  argento  può  essere  amministrato;  per  lo  meno  non  danneggia:  il  fosforo  e  la 
stricDina  sono  da  evitarsi.   Con   molto   maggior   vantaggio  s'usano  invece  il 
\  °^^odo  termo->idriatico  e  l'elettrico.  Il  metodo  idriatico  presta  i  migliori  ser- 
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vìgì,  I  bagni  termali  a  28-30®  e.  nono  utili;  temperatare  più  alte  invece  sono 
di  daoDO.  Ancbe  relettricità  cella  mielite  cronica  è  spesso  utile. 

Di  non  minore  importanza  in  tale  affezione  è  la  cesi  detta  terapia  sinto- 
matica 0  di  dettaglio,  la  cora,  cioè,  dei  disturbi  da  parte  della  vescica,  dei 
genitali,  del  decubito,  degli  accessi  dolorosi  periodici.  Nell'incipiente  debolezza 
vescicale  i  semicupi,  le  doccio  ascendenti,  i  suppositori  di  segale  e  le  regolari 
evacuazioni  della  vescica.  L'elettrizzazione  della  vescica  é  da  preferirsi  da 
parte  del  retto,  ponendo  il  secondo  polo  al  perineo  con  una  moderata  correote 
d* induzione.  Nel  catarro  vescicale  l'olio  essenziale  di  trementina,  l'acido  sali- 
cilico, secondo  Fdrbrìnger,  per  bocca  alla  dose  di  t-4  grammi  al  giorno  e  per 
ioiezione  in  vescica  (4  per  &00).  L'acido  benzoico,  secondo  Gosselin  e  Robio, 
alla  dose  di  2-6  grammi  al  giorno  in  polvere  per  rendere  acida  l'orina  alca- 
lina; poi  il  clorato  di  potassa  vantato  da  Edlefsen  (45  gr.  in  300  d'acqaacon 
40  gr.  d'acqua  di  lauro-ceraso,  ogni  tre  ore  un  cucchiaio  da  tavola). 

Una  varietà  della  mielite  cronica  è  quella  diffusa  in  focolai,  la  sekrai 
multipla  dei  centri.  Si  riscontra  specialmente  nel  secondo  e  terzo  decennio  di 
vita  dopo  raffreddamenti,  patemi  d'animo,  gravidanza,  e  malattie  contagiose. 
Le  placche  di  sclerosi  nel  cervello  si  trovano  a  preferenza  nella  sostanza  mi- 
dollare dei  grossi  emisferi,'  nei  ventricoli,  nel  corno  d' Ammone,  nei  gangli  sla- 
mioali,  nei  peduncoli  cerebrali,  nel  ponte  e  nel  cervelletto.  Nel  midollo  obloo- 
gato  nelle  oHve,  nelle  piramidi,  nei  cordoni  vidni  e  nei  nuclei  nervei.  Nel 
midollo  spinale  nelle  fibre  ad  ogni  altezza.  Anche  le  radici  nervee  ed  i  nervi 
cerebrali  sono  affetti.  I  sintomi  sono  misti  di  alterazione  cerebrale  e  spinalo. 

Oltre  ai  processi  infiammatori  primitivi  nel  midollo  spinale  sono  da  preo- 
dersi  in  considerazione  le  forme  d'indurimento  mielitioo  secondario.  Sono  quelle 
alterazioni  mieliticbe  secondarie  che  si  osservano  nelle  affezioni  io  focolai  del 
cervello,  e  quelle  in  cui  una  lenta  e  sempre  crescente  pressione  é  causa  di 
mieliti  circoscritte. 

Il  complesso  dei  sintomi  della  mielite  da  lenta  compressione  dipende  dalla 
sede  e  dall'estensione  della  lesione  primitiva.  I  processi  che  possono  esseroe 
causa  sono  le  affezioni  vertebrali,  perimeningee,  i  prodotti  infiammatori  intra- 
meningei,  i  tumori  e  i  parassiti  e  finalmente  la  neoformazione  intramidollare 
e  le  affezioni  spinali  discrasicbe. 

Fra  le  affezioni  vertebrali  che  ponno  causare  la  mielite  da  compressione 
sono  da  notarsi  la  carie  vertebrale,  la  frattura  delle  vertebre,  la  spondilite  de- 
formante, l'atrofia  vertebrale  per  pressione  fatta  da  aneurismi  dell'aorta  o  da 
idatidi,  in  cancro  delle  vertebre. 

La  mielite  in  conseguenza  di  processi  perimaoìngei  (suppurazione  del  cel- 
lulare dopo  infiammazioni  flemmonose  nel  psoas  nel  tessuto  cellulare  soltoplearioo 


ri  eoRo)  non  è  difficile  a  diagnosticarsi,  come  pare  accendibili  alla  diagoosi  sono  or- 
fioariamente  i  lamori  intrameniogei.  Va  pure  presa  in  considerazione  la  sifilide 
4d  midolSo  spinale,  che  ora  decorre  col  sintomi  della  mielite  da  compressione, 

9otlo  la  forma  di  sclerosi  diffusa. 

Ne}  terzo  capitolo  TA.  tratta  della  sclerosi  dei  cordoni   posteriori  (tabe, 

ia),  della  lesione  spinale  emilaterale,  della  paralisi  spinale  spastica  (mielite 
ipastica},  della  sclerosi  laterale  amiotrofica. 

t  inalile  ci  diffondiamo  sui  sintomi  della  sclerosi  posteriore,  perchè  troppo 
loG  ;  ci  occuperemo  solo  brevemente  della  terapia. 

Secondo  Frericbs,  nelle  forme  irritative  infiammatorie  recenti  le  sotlra- 
Éonì  sanguigne  sarebbero  utili  ;  ma  non  bisogna  d*  altra  parte  dimenticare  che 
heae  spesso  individai  giovani  e  robusti  affetti  da  tabe  incipiente  hanno  note- 
voli perdite  emorroidarie  senza  che  uè  traggano  vantaggio  di  sorta.  Si  attribuì 
ff9Xì  vantaggio  al  metodo  termico  nella  cura  della  tabe,  ma  le  più  recenti 
esperienze  ne  posero  in  contestazioni  T  utilità.  I  bagni  a  t4,2S^  e  %0^  e  nel- 
Testate  anche  alla  temperatura  di  48^  colia  doccia  a  pioggia  sulla  spina  per 
l  minali,  e  quindi  combinati  con  strofìnature,  da  !lt^,  20^,  discendendo  a 
poco  a  poco  fino  a  45^,  sono  utili.  Altro  mezzo  di  cura  molto  osato  a^la  tabe 
éorsale  è  Felettricità.  Quando  sussiste  atassia  sono  da  evitarsi  le  correnti  in- 
dotte e  solo  da  preferirsi  la  galvanizzazione  stabile.  Fra  i  medicamenti  si  van* 
tane  il  nitrato,  d'argento  in  pillole  da  0,04-0,09  al  giorno  e  che  può  essere 
eontìnaala  fino  a  consumarne  40-1S  grammi;  la  segale  cornuta  in  polvere  alla 
dose  di  0,5  ad  4  gr.  al  giorno;  il  fosforo  in  soluzione  nel  cloroformio  (4  per 
1000),  in  capsule  gelatinose,  secondo  Dojardin  Beaumetz,  o  come  soluzione 
eterea;  la  stricnina,  il  bromuro  dì  potassio.  Nella  cura  della  tabe  è  poi  im- 
portante il  soddisfare  all'indicazione  sintomatica. 

La  lesione  spinale  emilaterale  (con  emiplegia  ed  emianestesia  incrociata) 
venne  dimostrata  dapprima  esperi  mentalmente  da  Brown-Sequard.  I  momenti 
eziologici  più  importanti  di  tale  affezione  sono  intensi  raffreddamenti,  traumi 
di  una  metà  laterale  del  midollo  spinale,  affezioni  sifilitiche.  I  sintomi  sono 
dal  Iato  delle  lesioni,  emiplegia,  se  la  lesione  ò  in  alto;  quando  iuvece  è  lesa 
la  porzione  inferiore  del  midollo  spinale  si  ha  paralisi  deirarto  inferiore  cor- 
rispondente, emi paraplegia.  Dallo  stesso  lato  si  ha  elevazione  di  temperatura 
come  segno  di  paralisi  vaso-motoria,  e  diminuzione  del  senso  muscolare.  La 
cute  dal  lato  paralizzato  é  ipereslesica  per  le  varie  ìsensibililà;  i  moti  riflessi 
dapprima  sono  esagerati,  quindi  diminuiti.  Nella  metà  del  corpo  opposta  alla 
lesione  la  mobilità,  il  senso  muscolare,  i  moli  riflessi  e  la  temperatura  sono 
Bormali  mentre  invece  sussiste  anestesia.  La  terapia  è  in  genere  identica  a 
.  qoella  delle  altre  affezioni  del  midollo  spinale.  Nel   molesto  sovraeccitamento 
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riflesso  e  sensitivo  si  mostrano  attive  le  iniezioni  sotto-cutanee  di  tiotora  d 
Fowler  (4  parte  sa  t  d'acqaa  secondo  Ealenbarg). 

La  sclerosi  primaria  del  cordone  laterale  (paralisi  spinale  spastica  di  Erb^ 
venne  studiata  solo  da  poco.  Tiirck  nel  4856  pubblicò  un'osservazione  di  de^ 
generazione  bilaterale  del  cordone  laterale  senza  affezione  cerebrale;  Gharcol 
nel  4856  descrìsse  un  caso  di  permanente  contrattura  isterica   delle   qaatlrc 
snembra,  in  cui  si  riscontrò  una  sclerosi  primaria  dei  due  cordoni  laterali.  Suc- 
cessivamente pubblicarono  altri  casi  Gbarcot,  Berger,  Erb.  Questa  malattia  sì 
osserva  il  più  spesso  neiretà  media  fino  ai  50  anni.  Come  causa  s'ammettono 
i  raffreddamenti,  gli  eccessi  sessuali,  i  traumi.  Quanto  ai  sintomi,  dopo  essere 
precesse  parestesie  e  nevralgie,  od  anche  senza  prodromi,  subentra  debolezza 
e  paresi  d' uno  od  ambedue  gli  arti  inferiori  con  difficoltà  nell'  incesso  e  senso 
d'esaurimento.  Presto  s'associano  a   queste  paresi  sintomi   motori    irritativi, 
contrazioni  isolate,  quindi  cram()i  tonici  muscolari  nei  moti    attivi   e    passivi, 
poi  vere  contratture.  Per  questa  combinazione  di   paralisi  e  crampi  l'incesso 
del  paziente  ha  qualche  cosa  di  caratteristico  (incesso  spastico  di  Erb]«  Negli 
stadi  più  avanzati  le  tensioni  muscolari  e  le   paresi  si  estendono   anche   su! 
tronco,  quindi  agli  arti  superiori.  Talvolta  fio  da  principio  si  manifesta  una  forma 
emiplegica  di  paralisi  (Berger).  La  sensibilità  non  è  alterata,  gli  ammalati  non 
barcollano  ad  occhi  chiusi,  l'eccitabilità   riflessa  è  invece   al    massimo   grado 
esaltata;  la  funzione  dei  genitali  e  degli  sfinteri  é  per  lo  più   normale.  Ordi- 
nariamente nella  mielite  spastica  il  cervello  ed  i  suoi   nervi  sono  risparmiati, 
s'haono  però  anche  eccezioni;  cosi  pure  non  s'osservano  perturbamenti  psi- 
chici, atrofia  muscolare,  decubito. 

La  sclerosi  laterale  amiotrofica  si  deve  considerare  come  una  seconda 
forma  della  sclerosi  simmetrica  laterale.  Nel  complesso  dei  sintomi  si  manifesta 
la  duplice  lesione  del  midollo  spinale  dei  cordoni  laterali  e  delle  colonne  ante- 
riori, e  quindi  una  combinazione  di  sclerosi  laterale  e  di  atrofia  muscolare 
progressiva.  Secondo  Gbarcot,  il  decorso  della  malattia  si  può  distinguere  io 
tre  periodi.  Nel  primo  gli  arti  superiori  dopo  vivaci  moti  fibrillari  e  contra- 
zioni muscolari  diventano  atrofici,  presentando  contratture  e  paralisi.  Nel  se- 
condo è  affetto  l'uno  o  l'altro  arto  inferiore  in  forma  di  paralisi  motoria, con- 
trattore, aumento  dei  moti  riflessi  della  cute  e  dei  tendini.  Il  terzo  periodo  ó 
caratterizzato  dal  subentrare  di  sintomi  bulbari.  La  morte  ordinariamente  av- 
viene dopo  due,  tre  anni. 

Nel  quarto  ed  ultimo  capitolo  l'A.  tratta  della  paralisi  spinale  infantile, 
deiracùta  e  cronica  polimielite  anteriore  degli  adulti,  dell'atrofia  muscolare 
progressiva  e  delle  forme  combinate,  e  delle  paralisi  bulbari  (paralisi  nervee 
progressive,  intermittenti,  tossiche  e  spinali  riflesse). 
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La  temperatura  nella  plearlte.  {Bullain  Qénércd  de  ThérapeuHque^ 
■afgio  4878). 

M.  Peter  espone  a  viva  voce  i  resaltati  dei  suoi  studi  sulla  temperatura 
Mila  pleurite. 

Eceo  in  riassunto,  ciò  che  egli  ba  trovato  : 

4*  Dal  lato  della  pleurite  la  temperatura  parietale  è  sempre  più  elevata 
élla  temperatura  parietale  media  (che  è  di  35^,8]  ;  relevamento  morboso  o 
ipertermia  locale  è  di  cinque  decimi  di  grado,  4  grado,  4^,5  S,  gradi,  oltre- 
passa  anche  questa  cifra  e  può  arrivare  a  4  gradi. 

S*  L'elevamento  dalla  temperatura  aumenta  come  Teffusione,  e  questa 
ipertermia  può  andare  da  S^5  a  3  gradi. 

3^  L'elevamento  della  temperatura  parietale  decresce  nel  periodo  di  slato 
dd  venameoto,  vale  a  dire  quando  non  si  fa  più  la  secrezione;  ma,  in  gene- 
mie,  la  temperatura  del  lato  sinistro  pleuritico  oltrepassa  ancora  di  cinque 
éeciffli  di  grado  da  4^,6,  quella  della  parete  opposta  o  del  lato  sano. 

i^  La  plearite  non  inalza  soltanto  la  temperatura  parietale  dal  lato  in  cui 
b  sede;  la  inalza  egualmente  dal  lato  opposto,  ma  la  temperatura  parietale 
M  lato  jualato  é  sempre  più  elevala  (di  alcuni  sesti  di  grado  a  4  grado  e  più) 
éb  la  temperatura  parietale  del  lato  sano. 

5*  La  temperatura  parietale  si  abbassa  poco  a  poco  quando  il  versamento 
si  riassorbe  spontaneamente,  restando  superiore  (in  generale  di  diversi  decimi 
41  grado)  alla  temperatura  parietale  del  lato  sano,  e  conserva  per  molto  tempo 
qoesta  temperatura  più  elevata  che  del  lato  sano  e  che  allo  stato  normale. 
Qoesla  persistenza  temporaria  dell'ipertermia  spiega  la  possibilità  della  reci- 
dira  del  male. 

6^  Nel  caso  di  pleurite  senza  versamento,  T ipertermia  locale  è  meno  ele- 
vata che  nel  caso  di  pleurite  con  versamento,  e  il  ritorno  alla  temperatura 
Bormale  si  fa  più  rapidamente. 

T  L'elevamento  assoluto  della  temperatura  locale,  dal  lato  malato,  ò  più 
ioportante  dell'elevamento  assoluto  della  temperatura  ascellare.  Questa  iper- 
Iffnia  locale  precede  l'ipertermia  ascellare.  Due  cose  che  dimostrano  l'influenza 
<looiioante  del  lavorio  morboso  pleuritico  sullo  stato  generale,  o  per  lo  meno 
Klla  temperatura  generale. 

Tatto  ciò  che  precede  si  applica  alla  pleurite  intatta  o  non  sottoposta  a 
pontora.  M.  Peter  dà  poi  i  resultati  delle  sue  ricerche  nelle  pleuriti  sottoposte 
aUa  puntura.  Arriva  a  queste  conclusioni,  cioè  ;  che  l' ipertermia  locale,  in 
^ito  alla  puntura,  per  la  pleurite  come  per  l'ascite,  ò  la  conseguenza  del- 
'  iperemia  a  vaetto;  che  nei  casi  di  pleurite,  questa  iperemia  affatto  locale  si 
aggiunge  necessariamente  all'iperemia  flemmasica  anteriore,  contro  la  quale 
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la  puntura  è  stata  assolatamente  senza  azione  caratW'a;  efaa  tliori  si  banaa  du 
iperemie  invece  di  una,  che  necessariamente  ne  risalta  un  aumento  di  tension 
nei  vasi  della  pleura  ancora  infiammata  che  per  tal  modo  il  liquido  essodal 
di  nuovo  può  essere  più  ricco  in  leucociti  e  in  emazie;  che  la  trasformazioo 
purulenta  possibile  del  versamento  rinnovato  si  capisce  in  certi  casi  in  cui  f 
ò  fatta  la  puntura  durante  il  periodo  febbrile  della  pleurite;  che  perciò  qaest 
accumulamento  d*  iperemia,  il  ritorno  brusco  del  sangue  nella  cavità  pleurale 
accusato  dall' ipertBrmia  locale,  spiega  la  sincope,  la  congestione  polaionarc 
Pespettorazione  albuminosa  consecutiva,  il  dolore,  l'oppressione  che  alcuDi 
volte  arriva  fino  alla  soffocazione,  osservati  in  quesU  casi  di  deplezione  brasca 
vale  a  dire  di  iperemia  brasca  per  evacuazione,  dimostrata  materialmente  dalle 
sue  ricerche  suU'  ipertermia  locale.  Nbsti. 

Snn'inflaenoa  della  et&  senile  sul  processo  morbeso.  {The   London 
Èkdical  Record j  maggio  4878). 

M.  Proust  dice:  «  L'età  senile  crea  certe  immunità  patologiche.  »  Cbarcot 
dice:  «  Le  febbri  eruttive,  febbre  tifoide,  e  la  tisi  sono  rare  nell'età  senile,  » 
però  non  dobbiamo  esagerare  l'importanza   di   queste  immunità,    poichò  non 
sono  assolute,  come  ha  dimostrato  Rayer  riguardo  alla  febbre  tifoide,  «Murcbi- 
son  riguardo  al  tifo,  ed  altri  autori  relativamente  ad  altre  malattie.  Chi  ò  che 
non  sa  che  Luigi  XV  mori  di  scarlattina  all'età  di  65  anni?  (Le(^ons  clinìqoes 
sur  les  maladies  des  vieillards:  Paris,  4866).  Anche  quando  i  vecchi  sono  col- 
piti da  una  malattia  comune,  per  esempio  dalla  pneomonite,  l'andamento  del- 
l'evoluzione della  malattia  è  differente  da   quello  qsservato  nell'adolto.  L'età 
senile  è  caratterizzata  da  reazione  deOciente,  e  per  usare  la  felice  espressione 
di  Charcot,  gli  organi  sembra  ch^  soffrano  separatamente  (les  organes  semblent 
souffrir  isolément).  È  anche  caratterizzata  dalla  frequenza  delle  malattie  che  i 
medici  antichi  chiamavano  latenti^  volendo  con  ciò  significare  che,  quantunque 
non  passino  del  tutto  inosservate,  differiscono  piò  o  meno  nelle  loro  maoitota* 
zioni,  in  modo  che  per  scuoprirle,  bisogna  prima  Cercarle. 

La  pneumonite  lobulare  tanto  uniforme  e  franca  nell'adulto,  per  la  sua 
invasione  e  il  corso,  nell'età  senile  ha  un  andamento  totalmente  differente;  eesi 
non  hanno  brividi  iniziatori,  nessun  dolore  penoso  dal  lato  del  petto,  non  ap- 
parente dispnea,  espettorazione,  e  appena  qualche  dolore,  secchezza  della  lingua, 
o  perdita  di  appetito;  vanno  avanti  cosi  quasi  fino  alla  morte,  e  i  medici,  non 
abituati  a  vedere*  la  malattia  presentarsi  in  tal  guisa,  sono  maravigliali  di 
trovare  all'autopsia  una  estesa  suppurante  pneumonite  grigia. 

Charcot  riferisce  altri  esempi  in  proposito.  La  litiasi  biliare  ò  frequente 
nei  vecchi,  ma  invece  di  manifestarsi  in  forma  di  colica  epatica,  abitualmente 
cagiona  soltanto  un  poco  di  dolore  nel  fegato,  del  vomito  leggiero,  tinta  gial- 
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legDoh  delia  pelle,  e  alcune  Tolte  con  febbre  iotennitteote,  sintomi  che  più 
kilaonte  iagannano  invece  di  rischiararne  la  diagDO«;i.  Il  cancro  dello  sto- 
■KO  e  del  fegato  sono  ambedae  spesso  latenti  nei  vecchi,  non  essendo  ac- 
MDpagnati  dal  dolore  violento  e  dal  vomito.  Il  diabete  saccarino  può  esìstere 
Mi  feocbt  senza  poUuria  o  sete  (Charcot,  Beoce  Jones).  La  febbre,  qaando  est* 
ite,  non  si  roaoifesta  per  quella  turgescenza  della  pelle,  quell'accelerafuento  della 
òieolazioDe,  la  sete  ardente  e  sudore  intenso,  che  sono,  per  modo  di  dire,  i 
mi  normali  caratteristici.  È  specialmente  nei  vecchi,  come  osserva  Charcot 
Hirintero  corso  della  sapiente  descrizione  da  cui  abbiamo  tolti  questi  rag- 
giagli, che  è  Importante  di  ricorrere  all'esplorazione  termometrica,  fatta  per 
quanto  è  possibile  nelle  cavità  centrali,  per  stabilire,  l'esistenza  e  T intensità 
dell'azione  febbrile.  Sembra  che,  il  caratteristico  speciale  della  patologia  senile, 
coDaegoenza  diretta  della  fisiologia  della  vecchia  età,  sia  fiacchezza,  atonia  nella 
leazione,  e  in  nna  parola,  torpore  generale  dell'economia.  Nbsti. 

Parallal  def  mnaooll  crloo-^ritenoldei  posteriori.  {Ciinical  Society 
tif  Londony  e  Lanat,  e  Lyon  Medicai ^  maggio  1878). 

M.  Sémon  ha  esposto  le  sue  idee  e  il  resultato  dei  suoi  esperimenti  so 
Q[a«s(a  malattia  : 

La  dilatazione  della  glottide  maggiore  sul  vivente  che  sul  morto,  si  deve 
tlVazione  dei  muscoli  crico-arìtenoidei  posteriori.  Goal  la  paralisi  di  questi 
OQScoli  riduce  la  larghezza  della  glottide  allo  stato  in  cui  si  trova  sul  cada- 
vere, e  anche  ad  una  strettezza  ancora  più  considerevole  in  ragione  della 
'Contrazione  paralitica»  dei  muscoli  antagonisti  che  allora  sopravviene.  Fi- 
oalmente,  la  glottide  si  riduce  ad  una  fessura  lineare,  riavvicinandosi  le  corde 
vocali  quasi  fino  al  contatto. 

La  conseguenza  di  questo  stato  ò  un  modo  di  dispnea  si  caratteristica  che 
À  fKiò,  con  Taìnto  di  questo  segno,  diagnosticare  la  malattia  senza  il  soccorso 
del  laringoscopie.  La  sua  particolarità  ò  che  la  respirazione  non  ò  alterata 
che  neir inspirazione,  l'espirazione,  come  la  voce,  restano  assolatamente  intatte. 
Questa  integrità  sussiste  anche  quando  l'aggravamento  del  male  ha  prodotto 
dei  disordini  seri  nella  circolazione. 

L'individuo  che  ha  dato  luogo  a  queste  osservazioni  è  un  uomo  di  3S 
enni.  Spesso  esposto  al  freddo,  due  anni  fa,  fu  preso  da  un  accesso  di  tosse 
QOQ  leggiera  dispnea,  accidenti  che  si  rinnovarono  sempre  più.  La  tosse,  una 
profonda  inspirazione,  producono  un  accesso  di  dispnea.  Attualmente  il  malato 
V  asBopilo,  indebolito,  accusa  del  torpore,  delle  convulsioni  fibrillari  delle 
S3>Bbe,  ha  un  poco  di  incontinenza  di  orina,  una  leggiera  caduta  della  pai- 
P*w  soperiore  destra,  cammina  incerto. 

L'esame  larìogoscopico  rivela  i  segni  qui  sopra  indicali.  Nell'inspirazione, 
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le corde  Tocali  si  separano  appena,  a  diverse  oscillazioni,  per  riprendere  pre- 
sto il  loro  stato  di  ravvicinamento  normale.  Questo  caso  é  il  sesto  di  quelli 
analoghi  che  ha  osservati  da  due  anni  M.  Sémon,  allo  Spedale  delle  malattie 
della  gola.  Tutti  i  malati  erano  uomini  dai  30  a  60  anni.  Il  diagnostico  fa 
facile  fra  questo  stato  e  lo  spasmo  della  glottide,  ma  si  distinse  più  difficil- 
mente che  dairanchilosi  delle  due  cartilagini  aritenoidi. 

In  tre  casi,  la  cagione  fu  il  freddo;  in  uno,  la  compressione  dei  due  nerv'i 
ricorrenti  da  una  massa  serrata  dì  tessuto  connettivo;  in  un  altro,  una  peri- 
condrite  (queste. due  lesioni  furono  costatate  alPautopsia). 

Hughlings  Jackson  pensa  che,  nel  malato  presentato  da  M.  Sémon,  la  pa* 
ralisi  risulta  da  una  lesione  dei  centri  nervosi,  probabilmente  del  midollo 
allungato.  Un  caso  simile  è  stato  già  descritto  da  Penzola t. 

Il  prognostico,  favorevole  quando  non  vi  ò  che  paralisi  funzionale^  è,  in 
altre  condizioni,  per  lo  meno  dubbio. 

Questa  distinzione  deve  anche  guidare  il  terapeutista.  'A  prion,  Telettrì* 
cita  sembra  utile  quantunque  debba  esserlo  meno  che  nelle  altre  paralisi.  La 
tracheotomia  fatta  a  tempo,  vale  a  dire  avanti  che  i  disordini  delle  ematosi 
siano  divenuti  gravi,  sembra  essere  il  solo  rimedio  efficace;  e  il  malato  deve 
probabilmente  rassegnarsi  a  conservare  il  tubo  per  tutta  la  vita. 

Le  alterazioni  consecutive  del  polmone  sono  rare.  H.  Sémon  non  le  ha 
costatate  che  una  sola  volta,  airautopsia,  una  pneumonite  cronica. 

Bisogna  evitare  i  revulsivi  cutanei  la  di  cui  azione,  eccitando  la  porzione 
sana  delle  fibre  del   nervo  vago   che  anima  i  muscoli  antagonisti,  potrebbe 
aumentando  la  contrazione  di  questi,  portare  la  strettezza  della  glottide  ad  uo 
grado  più  pronunziato.  Nbsti. 

RIVISTA     DI    CHIRURaiA. 

Stadio  sulla  trapanasione,  per  I.  Mourby;  {Thèse  de  Parùt,  e  Revue  des 
Sciences  mèdicaleSj  aprile,  4878). 

Questa  testi  contiene  diverse  conclusioni  curiose,  ma  delle  quali  alcune 
sono  per  lo  meno  azzardate.  La  più  interessante  é  quella  in  cui  1* autore  pone 
come  principio  che  la  trapanazione  era  in  uso  all'epoca  neolitica,  e  che  veniva 
praticata  per  dare  uscita  agli  spiriti  che,  nei  bambini,  erano  considerati  a 
determinare  con  la  loro  presenza  T  apparizione  di  attacchi  convulsivi.  Questa 
conclusione  riposa  sulla  interpetrazione  di  diversi  fatti. 

4^  L'esistenza,  constatata  da  Prunieré,  sui  crani  dell'età  della  pietra  levigata, 
di  perforazioni  simili  a  quelle  che  determinerebbero  l'applicazione  del  trapano. 

2^  La  scoperta  di  Broca,  il  quale  ha  potuto  costatare  sui  bordi  di  queste 
perforazioni  le  traccio  di  un  lavoro  d'osteite;   scoperta   da  cui  egli  conclude 
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cbe  la  trapanazione  era  alata  praticata  durante  la  vita  e   anche  molto  tempo 
a?aAtì  la  morte,  forse  nell'infanzia. 

3*  L'esistenza  di  denti  striati  appartenenti  a  dei  crani  di  qaesVepoca  (nella 
proporzione  di  4  per  cento). 

Si  sa  che  Magitot  considera  questa  deformazione  di  denti  come  caratteri- 
stico delle  convalsioni  dell'infanzia;  Moaret  ammette  dunque  che  le  coovul- 
«iooi  deir  infanzia  erano  frequenti  ^nei  nostri  primi  genitori,  e  che  era  contro 
di  esse,  che.  per  superstizione,  sì  praticava  la  trapanazione. 

L'osservazione  di  Magitot  ammesso  che  sia  assolutamente  rigorosa,  che  si 
dimostri  che  la  trapanazione  si  praticava  con  il  raschiamento,  durante  la  vita, 
resterebbe  da  provare  che  fosse  stata  usata  per  guarire  le  convulsioni  della 
io&Dzia.  In  questa  asserzione  non  vediamo  che  una  ipotesi,  interessante  e  forse 
Terosimile,  ma  mancante  di  ogni  valore  scientifico. 

L'autore  ammette  egualmente  come  positivi,  i  contributi,  che  in  questi 
aitimi  tempi,  Lucas  Ghampionnière  ha  creduto  poter  trarre  dallo  studio  delle 
ioctlizzazioni  e  della  topografia  cerebrale  alle  indicazioni  di  trapanazione;  però,^ 
lOB  riferisce  alcun  fatto  clinico  nuovo  in  appoggio  di   questa  opinione  con- 
troTersa. 

Finalmente,  adottando  l'idea  ingegnosa  di  Broca,  pensa  che  la  corona  ter- 
BOmetrìca,  il  di  cui  uso  é  stato  preconizzato  da  quest'autore,  permetta  di  fare 
il  diagnostico  fra  un  embolo  e  la  conseguenza  di  un  antico  traumatismo. 

Nesti. 

Dana  cara  delle  fratture  trasversali  della  rotola  e  delToleorano, 
]Kr  M.  ScHBDB.  [Central  ol,  fùr  Chir.  e  Revue  des  sciences  médieales^  aprile  4878). 

La  mancanza  di  consolidazione  ossea,  in  seguito  alle  fratture  trasversali 
della  rotula,  dipende  sopratulto  perchè  gli  apparecchi  adoperati  non  assicurano 
d^  imperfettamente  il  contatto  dei  frammenti  o  non  vi  arrivano  che  tardi, 
dopo  il  riassorbimento  del  versamento  articolare;  questo  versamento,  mante- 
Beodo  i  frammenti  ossei  allontanati  per  lo  meno  nei  primi  giorni  che  seguono 
la  ferita,  è  l'ostacolo  principale  di  un  buon  consolidamento.  Posto  questo  prin- 
cipio, Schede,  nei  casi  di  frattura  della  rotula,  comincia  col  pungere  l'artico- 
Ittione  con  un  grosso  trequarti,  seguendo  però  tutte  le  regole  del  metodo 
sniiseltico.  Dopo  aver  dato  uscita  al  sangue  ed  alla  sierosità  stravasata,  inietta 
^^tl'inlernò  dell'articolazione  una  soluzione  a  3'  ^o  ^^  ^^^^^  fenico,  fioo  a  che 
il  liquido  sorta  chiaro.  Allora  rilira  il  trequarti  e  chiude  la  piaga  con  cerotto 
e  no  poca  di  ovatta  salicilata.  I  due  frammenti  sono  poi  ravvicinati  con  delle 
liscie  di  diachilon  imbricate  il  membro  è  poi  inviluppato  con  una  fascia  di 
^oella  e  mantenuto  nella  estensione  completa  con  apparecchio  inamidato,  che 
n  parte  dall'anca  fino  ai  malleoli.  A  capo  di  8  giorni,  al  massimo,  si  deve 


rioDDOvare  Tapparecchio,  poiché  è  divenuto  inattivo,  per  la  di  min  azione  del 
fiore  periarticolare.  Sarà  lo  stesso  8  o  40  giorni  dopo,  e  così  di  seguito  fino  a  che 4 
costati  che  il  ginocchio  non  diminoisoe  più  di  volume.  Allora,  )*apparecchk 
sarà  lasciato  al  posto,  e  levato  circa  6  settimane  dopo  la  frattura. 

Per  proteggere  il  callo  nuovamente  formato,  permettendo  al  ginocchìe  cert 
movimenti.  Schede,  applica  al  ferito  un  apparecchio  a  tutori  laterali  e  a  cer- 
niera, la  di  cui  flessibilità  ò  regolata  da  una  vite;  poco  a  poco  sì  aomeoti 
l'ampiezza  di  questo  movimento,  ma  occorre  tenerlo  per  4  o  6  mesi  e  allora 
si  può  toglierlo. 

Su  5  ca^.  Schede  ha  ottenuto  3  successi;  in  2  casi,  vi  era  cansolidasione 
fibrosa,  ma  nel  primo  di  questi  feriti,  Tapparecchio  era  stato  cambiato  ad  mtervaili 
lunghissimi;  quanto  al  secondo,  i  frammenti  sembravano  consolidati  io  foeno 
di  un  mese;  si  lasciò  il  ferito  senza  apparecchio,  e  presto  ricomparve  la  mo» 
bilità  anormale.  ' 

Bisogna  osservare  che  in  3  di  questi  malati,  fu  fatta  solamente  la  poDtara 
senza  lavatura;  in  tutti  e  3,  fu  seguila  da  dolori  violenti  e  in  uno  anche  da 
febbre;  negli  altri  due,  la  puntura  seguita  dall' iniezione  con  l'acido  fenico  non 
determinò  alcuna  reazione.  Gli  stessi  principii  guidano  Schede  nella  cora  ddle 
fratture  trasversali  dell'olecrano  ;  rinnuovamento  frequente  deirapparecefaio  ap- 
plicato, essendo  l'avambraccio  neUa  distensione;  ma  od  ogni  rinoaovanftento 
ha  cura  di  imprimere  al  membro  qualche  muovimento  passivo,  molto  Limitato, 
in  maniera  da  prevenire  l'anchilosi.  Nei  6  casi  che  egli  ha  curati  in  tal  guisa 
e  con  successo,  il  distendimento  intra-afticolare  Bea  è  slato  inai  abbastanza 
considerevole  da  indicare  la  puntura.  Nssn. 

Inlesionl  coagulanti  nella  cura  del  tomorl  erettili.  (Ga%$tte  ài^dieale 
di  Bordeaux,  maggio  4878). 

Il  Prof.  Verneoil,  in  una  delle  sue  ultime  lezioni  cliniche,  preconizza  il 
metodo  delle  iniezioni  coagulanti  nella  cura  dei  tumori  erettili.  Questo  metodo 
è  di  una  applicazione  più  semplice  di  tutte  le  altre;  è  efficace  «ella  immensa 
maggioranza  dei  casi,  e  sempre  innocuo,  a  condizione  che  si  prendano  certe 
precauzioni.  Se  il  tumore  é  piccolo,  si  immerge  l'ago  di  platino  o  d'oro  della 
siringa  di  Pravaz  al  suo  centro:  se  é  più  grande  e  che  si  vogliano  fare  pii 
punture,  si  immerge  l'ago  alla  periferìa  e  si  approfonda  fino  al  centro.  Yi  si 
spinge  una  a  tre  goccio  di  liquido  coagulante,  poi  ritirando  la  cannula,  si 
spinge  ancora  la  stessa  quantità  di  liquido  in  uno  o  due  punti  del  suo  tragitto^ 
e  si  ricomincia  la  stessa  manovra  ai  quattro  punti  cardinali  del  tumore. 

Le  precauiioni  da  prendersi  sono  le  seguenti:  Avanti  di  fare  l'iniezione, 
bisogna  circondare  il  tumore  con  un  metodo  compressivo  qualunque.  Il  ni" 
gliore  strumento  per  esercitare  questa  compreasione  circolare  é  l'anetlo  di^oa 
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chiave  comune,  eoo  la  quale  si  circoscrive  il  tumore  appoggiandola  fortemeote, 
e  laaciaodola  al  posto  cinque  minuti  circa  dopo  Toperazione.  Bisogna,  in  oltre, 
spingere  lentamente  l'iniezione.  Con  queste  precauzioni,  si  limita  alla  parte 
accerchiata  dalla  compressione  razione  coagulante  dell'iniezione,  e  cosi  si 
e?ita  che  i  grumi  formati  non  si  distacchino  e  non  siano  lanciati  nella  circo- 
luione  in  cui  potrebbero  produrre,  come  si  é  osservato  alcune  volte,  degli 
accidenti  mortati. 

Come  liquido  coagulante,  M.  Verneuil  dà  la  preferenza  al  liquore  di  Piazza, 
che  è  formulalo  nel  modo  seguente: 

Acqua  e  percloruro  di  ferro  a  30  àÀ  30  grammi. 

Cloruro  di  sodio  4  grammi. 

Questo  liquido,  molto  usato  in  Italia,  sembra  meno  irritante  del  perdo- 
roro  di  ferro,  ed  ha  gli  stessi  vantaggi.  Nbsti. 

Della  resezione  del  ginocchio  con  sezione  trasversale  della  rotula, 
per  R.  VoLKSANN.  {Deuùche  med.  Wochens,^  e  Revtàe  des  seiences  médicales, 
aprile  4878). 

Nella  resezione  del  ginocchio,  per  tumor  bianco,  l'incisione  deve  esser  tale 
da  permettere  l'ablazione  totale  della  capsula  e  delle  fungosità  periarticolari, 
seaza  compromettere  ulteriormente  l'azione  del  tricipite  femorale.  È  ciò  che 
WoUcmann  crede  di  ottenere  facendo  un'incisione  trasversale  al  davanti  della 
rotola,  segando  quest'osso  nel  suo  centro,  e  dopo  la  resezione,  facendo  la  su- 
tura al  catgut  delle  dae  metà  ossee.  Nei  casi  in  cui  non  basta  questa  incisione 
per  portar  via  tutte  le  parti  malate,  vi  si  aggiungano  due  incisioni  laterali 
a  forma  di  fi. 

Quando  la  rotula  è  anchilosata,  bisogna,  dopo  che  si  ò  segata,  distaccarla 
con  il  runcino,  e  resecarne  le  superfici  attaccate. 

La  sutura  ossea  ha  prodotto  sempre  la  consolidazione,  anche  nei  casi  in 
coi  si  era  dovuto  ricorrere  al  vuotamente  della  rotula,  ove  non  vi  restava  che 
lo  strato  esterno. 

Wolkmann  ha  cura  di  Care  la  incisione  in  dae  tempi  affine  di  potere  ancora 
esplorare  Tarticolazione  e  precisare  meglio  le  indicazioni  della  resezione. 

Nesti. 

HodlflcaBioni  al  processo  di  resezione  dell'osso  massillare  supe- 
riore, per  L&TiévANT.  {Lyon  Medicai,  e  Reime  des  seiences  médicales,  aprile  4878). 

L'autore  basandosi  nelle  idee  fisiologiche  sulla  vitalità  e  nutrizione  dei 
tessuti,  ha  cercato  col  suo  processo,  di  assicurare  l'integrità  più  completa  che 
fosse  possibile  dell'innervazione  del  lembo  e  in  un  altro  ordine  di  idee,  di 
assicurargli  una  base  di  sostentamento  solido.  Per  realizzare  questi  due  punti, 
Létiévant  si  é  appKcato,  da  una  parte,  a  conservare  il  nervo  sotto-orbiiario,  dal- 
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Tallra  a  stabilire  ciò  che  chiama  an  trepiedi  di  sopporto,  per  mezzo  di  tre  pnn 
ossee  prese  io  prestito  all'orlo  orbitario  ed  alla  volta  palatina.  QuesCaUìmo  de 
taglio  operatorio  è  già  conosciuto  e  indicato  nei  processi  classila  :    l*aatore 
formula  in  modo  più  preciso  e  ne  fa  un  tempo  definito  e  regolato  della   su 
operazione.  Eccone  in  riassunto  i  tempi  diversi: 

4^  tempo»  -  Incisione  classica,  seguendo  il  solco  genio-nasale^  ma  non  oi 
trapassando  l'orlo  orbitario,  al  livello  del  canale  sotto-orbitario. 

2**  tempo.  -  Isolamento  del  nervo  sotto-orbitario  che  resta  applicato^  co 
la  sua  arteria  satellite,  alla  faccia  profonda  del  lembo. 

3®  tempo.  -  Sul  labbro  interno  deirorlo  orbitario,  tagliare  con  le  forbic 
una  guglia  ossea  comprendente  quest'orlo  orbitario  e  continuante  con  la  baSi 
dell'apofisi  montante.  Tagliale  una  seconda  guglia  sai  bordo  esterno,  orbito* 
malare.  Formare  una  terza  guglia  ossea  tolta  all'osso  incisivo  ed  alla  volti 
palatina.  Queste  tre  punte  ossee  formano  il  trepiede  di  sostegno  del  lembo. 

4®  tempo.  -  Ablazione  del  massillare. 

I  resultati  ottenuti  da  queste  modificazioni  sono  i  seguenti:  la  sensibilità 
della  gota  è  mantenuta  nella  sua  integrità  assoluta;  la  contrattilità  dei  muscoli 
è  assicurata  in  una  maniera  più  perfetta,  e'  la  loro  nutrizione  non  è  disturbata 
in  alcun  momento  della  cicatrizzazione.  Finalmente  la  presenza  di  queste  tre 
punte  ossee  dando  al  lembo  un  appoggio  solido,  assicura  una  perfezione  di 
forme  che  fino  ad  ora  non  si  era  ottenuta.  L'autore  ha  applicato  diverse  volte 
questo  processo,  e  ne  ha  ottenuti  dei  resultati  costantemente  soddisfacenti. 

Nbsti. 

Frattare  del  cranio  con  compressione  del  cervello  per  versamento 
san^igno;  trapanazione,  per  Marcus  Beck.  (Med»  Times  and  Gass.,  e  Revue 
des  Sciences  médicales,  aprile  4  878). 

L'autore  dopo  aver  riferito  tre  osservazioni  di  frattura  del  cranio  con  sin- 
tomi di  compressione  cagionati  da  versamento  sanguigno  situato  fra  la  dura 
madre  e  l'osso,  fa  le  seguenti  osservazioni. 

Un  coma  rapido,  ma  non  immediato,  deve  far  pensare  ad  una  emorragia 
intra-craniana.  Nei  casi  di  frattura  senza  avvallamento,  una  emorragia  meningea 
a  punto  di  partenza  cerebrale  non  potrebbe  prodursi  che  dal  Iato  diametral- 
mente opposto  al  traumatismo,  ciò  che  si  riconoscerebbe  dalla  sede  della  pa- 
ralisi che  sarebbe  sopralutto  pronunziata  dal  lato  ferito.  Se  si  hanno  i  segui 
di  una  emorraggia  intra-craniana  che  abbia  sede  dal  lato  del  traumatismo,  se 
vi  ISi  aggiunge  la  dilatazione  della  pupilla,  e  la  turgescenza  dell'occhio  corri- 
spondente, bisogna  ammettere  una  emorragia  che  abbia  staccata  la  dura  madre 
dell'osso  e  avente  per  punto  di  partenza  probabile  la  rottura  di  una  delle 
branche  meningee. 
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QaantDoque  il  resultalo  Don  sia  stato  favorevole  alta  trapaDazione  nei  tre 
casi  citali,  conviene  di  ricorrervi  come  alla  sola  àncora  di  salvezza  quando 
gli  accidenti  sono  mollo  pronunziati.  Nei  tre  maiali,  Toperazione  praticata  al 
livello  della  regione  parietale  fu  seguita  da  un  sollievo  immediato  e  da  un  ri* 
torno  di  conoscenza.  Usci  una  qoantità  di  sangue  considerevole,  e  si  potè  temere 
OH  momento 'della  morte  per  emorragia;  per  due  casi  si  dovette  ricorrere  at- 
l'applicazìone  di  vesciche  di  ghiaccio  sulla  testa  e  sul  collo.  Quanto  al  mec- 
canismo della  morte,  ò  sconosciuto  in  uno  degli  operati,  e  difficile  a  spiegarsi 
oei  due  altri,  i  quali,  poche  ore  dopo  la  trapanazione,  furono  presi  da  una  febbre 
estrema,  e  visto  il  poco  tempo  trascorso  e  l'assenza  di  lesioni  cadaveriche,  non 
8i  potrebbe  rìferìre  ad  un  lavoro  flemmasico.  NksTi. 

RIVISTA    DI    DERMATOLOGIA. 

Rleerdie  recenti  aopra  l'eleOuittael,  il  mollneoo,  e  la  leblira,  del 
DoU.  Bada  Wbmzel.  (Schmidi' $  JahrbUeher  4875,  e  Arch.  General  demid.  Pa- 
ris 4876). 

Secondo  FA.  esistono  due  varietà  d^elefànHasi;  quella  degli  Arabi,  cono- 
sciuta sotto  il  nome  di  pacbidermia,  e  di  morbo  erculeo,  e  quella  dei  Greci 
(lebbra,  spedalskhed).  Il  mollusco  accompagnato  dai  motti  fibroso,  contagioso  (4), 
isbaceOy  e  via  dicendo,  conviene  presso  a  poco  a  tutte  le  tumefazioni  della  pelle 
che  presentano  una  certa  mollezza. 

È  noto,  come  per  Wirchov  l'elefantiasi  degli  Arabi,  ed  il  mollusco  fibroso 
coDsistano  in  una  iperplasia  del  tessuto  congiuntivo  della  pelle,  e  del  tessuto 
adipo-fibrillare  sottocutaneo,  per  cut  le  due  malattie  non  sarebbero  in  fine  che 
forme  diCferenti  di  una  Slesia  malattia,  che  ricevono  il  nome  di  elefantiasi,  al- 
lorché rinspessimento  della  pell^  si  estende  ad  una  grande  superficie,  e  quello 
di  mollusco,  quando  le  tumefazioni  presentano  dei  limiti  più  circoscritti  ed  una 
consistenza  più  molle.  Fra  queste  due  forme  esistono  dei  gradi  intermedi,  che 
8i  'coUegano  tra  loro  in  un  modo  nettissimo.  Clinicamente  queste  due  forme 
d' iperplasia  cutanea  si  distinguono  per  il  loro  decorso  e  sede.  L'elefantiasi  so- 
pravviene generalmente  al  seguito  di  più  erisipele,  ed  occupa  di  solito  le  gambe 
0  le  parti  genitali,  mentre  il  mollusco  si  produce  senza  precedente  infiamma- 
zione, ed  affligge  di  preferenza  il  collo,  ed  il  tronco.  Del  resto  anco  l'elefantiasi 
dei  Greci,  o  lebbra  si  ravvicina  all'elefantiasi  degli  Arabi,  ed  al  mollusco,  seb- 
bene Neumann  ritenga  debba  distinguersi  per  le  cellule  colloidi  di  nuova  for- 
ti). E  prof!  Kapoai  non  ammette  la  contagiosità  del  moUuoo  detto*  eonta- 
Sioeo.  Il  prof.  Qamberioi  invece  è  di  opposto  avriso,  com'ebbe  a  NconTinceraene 
wUe  sue  osservazioni  fktte  negli  Asili  inllAntili. 

Tom.  XLI.  —  1878.  42 
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inazione  che  si  riscontrano  nel  derma  dei  lebbrosi  (Lehrb,  d,  Haufkrauhetten 
4873).  A  me  però  sembra,  che  l'elefantiasi  veramente  non  presenti  tanta  iden- 
tità di  processo  morFologlco  col  mollusco,  siccome  asseverano  il  WirchoVy  ed 
il  Fremmert,  parendomi  più  vera  la  conclusione  di  Rindfleisch,  che  ritiene  il 
mollusco  dovalo  piuttosto  a  tumefazione  del  corpo  papillare.  Per  cui  è  chiaro 
che  la  differenza  clinica  tra  Telefantiasi  degli  Arabi,  ed  il  mollusco  non  è  solo 
dal  lato  semiologico,  ma  ancora  da  quello  anatomico.  Il  doti.  Wenzel  frattanto 
in  questo  suo  dotto  lavoro  parla  più  specialmente  della  elefantiasi,  riportando 
quanto  si  é  fatto  di  meglio  in  questo  dagli  autori.  Siccome  per  sommi  capi,  il 
riprodurre  qui  il  sunto,  è  utile  cosa,  perciò  eccomi  a  farlo. 

Vaulair  (Bull,  de  VAcad,  de  Bdg,  1874)  ammette  in  questa  malattia  tre  pe- 
riodi, 0  stadi,  cioè  nell'ordine  cronologico  reresipela,  Vipirplasiaf  e  la  fìisione 
degli  elementi  degli  strati  profóndi.  Per  V.  T  ipertrofia  deirepidermide  è  un  fatto 
consecutivo  a  quello  del  tessuto  vascolare,  ed  il  principio  del  male   coincide 
con  abbondante  deposito  di  cellule  linfatiche  nel  parenchima  cutaneo.  Che  anzi 
avrebbe  pur  riscontrato  le  stesse  cellule  con  una  disposizione  differente  nelPere- 
sipela  ordinaria  al  principio  della*  sclerodermia,  e  nell'edema.  Per  riguardo  poi 
all'anatomia  patologica,  Schlitz  (Arch.  d.  HeUk.  1874)  insiste  sopratutto  sulle  al- 
terazioni del  sistema  linfatico.  Infatti  S.  in  un  caso  ebbe  ad  osservare,  che  le 
cellule  linfoidi  erano  considerevolmente  aumentate,   come  ne  erano  oltreraodo 
dilatati  nella  maggior  parte  ì  linfatici  superficiali,  tantoché  li  spazi  iotervascolari 
furono  dall'illustre  osservatore  ritenuti  quali  vacuolo  linfatiche.  I linfatici  presen- 
tavano un'attiva  proliferazione  di  cellule  endoleliali,  come  in  qualcuno  ebbe  ad 
osservare  pure  il  trombismo  di  leucociti.  Per  cui  il  doti.  S.  ammette  che  l'ele- 
fantiasi incominci  dagli  strati  profondi  del  derma,  e  principalmente  dai  linfatici 
dei  quali  alcuni  vengono  a  dilatarsi  in  seguito  alla  ostruzione  di  altri.  Scende 
in  questa  credenza  appoggiandosi  al  fatto  descritto  da  Heller  sotto  il  nome  di 
sclerodermia  (Deutsch.  Arch,  f.  Klinisch.  4872),  nel  quale  venne  costatata  la  ostru- 
zione del  canale  toracico  ed  una  alterazione  dei  linfatici   simile  a  quella    che 
si  vede  nell'elefantiasi.  A  quest'avviso  del  (lott.  Schlitz  si  oppone  però  il  dott. 
Wernher  (Deutsch.  Zeit-schr.  f.  Chir.  4875),  e  ritiene  invece,  che  il  carattere  prin- 
cipale del  male  stia  nel  cominciare  nella  rete  linfatica  capillare  del  corion  con 
la  formazione  di  ectasie  ampolliformi  nel  cui  di  sacco,  ove  incominciano  i  lin- 
fatici delle  papille,  quali  ectasie  si  prolungano  lungo  i  vasi.  Cosi  il  Dott.  Brylc 
di  Cracovia  (Oester.  Zeitschr,  f,  prakt.  Heilk,  4869)  ebbe  modo  di  studiare  que- 
sta malattia  dal  lato  anatomo-patologico,  ed  in  un  caso  che  si  offerse  al  di  lui 
esame  constatò  ;  oltre  le  lesioni  abituali,  che  le  papille  malate  della  pelle  erano 
divenute  rade  ed  elevate,  e  ricoperte  di  un'epidermide   bruna;  i  capillari  ave- 
vano  delle  pareti  spesse;  i  follicoli  pelosi   scorciati  e  ricarvi  in  maniera  tutta 
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particolare,  le  glandolo  sebacee  scomparse  e  le  sudoripare  atrofizzate.  L'adipe 
ed  il  paoDicolo  sottocataneo  era  convertito  in  tessuto  fibroso  per  1*  ipertrofia 
del  tessuto  congiuntivo  interstiziale.^  I  vasi  capillari  numerosissimi  presentavano 
delle  dilatazioni  varicose. 

Dal  lato  etiologico  Roberto  P.  Weis  {Arch.  of  dermatologie  4874)  narra 
che  an  restringimento  uretrale  avea  prodotta  una  infiammazione  cronica  dei  vasi 
sangoigni  e  linfatici,  d'onde  ne  resultò  Telefantiasi. 

Dal  lato  finalmente  della  cura  Loyd  [Dublin,  Joum,  4874),  consiglia  la  lega- 
tura dell'arteria  afferente,  e  riferisce  che  dopo  F.  Leisrìnk  {Deutsck,  Zeitseh  f. 
Chir.,  4874)  la  legatura  dell* arteria  crurale  venne  fatta  da  Garnocban  nel  4854, 
inseguito  da  Knorre, Hueter,  Fischer.  G.  Simon  {Chir.  de  Nieven)  però  ha  del 
tutto  rigettata  questa  operazione,  ed  a  questo  proposito  mi  pare  bene  osservi 
ii  Dott.  Leisrìnk,  quando  dice  che  il  giudizio  del  Simon  è  troppo  severo,  giac- 
ché anco  il  Leisrìnk  stesso  operò  con  successo  pieno  la  legatura  della  femorale 
in  un  caso  d'elefantiasi  della  gamba  destra  di  una  donna  di  54  anno.  Fischer 
segnala  t\  caso  di  elefantiasi  curati  con  la  legatura  dall'arteria  afierente,  cosi 
Bryk.  A.  Tartinel,  e  Wernheir  hanno  ottenuti  resultati  variabili.  Il  Dott.  Wenzel 
crede  che  questo  mezzo  sia  un  rimedio  palliativo,  poiché  si  osservano  delle 
recidive,  che  egli  ritiene  dovute  spesso  a  che  la  legatura  cade  in  parti  malate. 
Da  Wernber  é  preferita  la  compressione  meccanica  o  digitale,  ed  in  questo 
modo  veramente  tanto  da  lui,  che  dal  Dufour,  Yanzetti,  Pock,  ed  Hill  si  otten- 
nero dei  buoni  resultati.  Finalmente  Wenzel  rigetta  l'estirpazione  per  motivo 
dell'erooragia  consei^utiva,  e  soltanto  Wernher  consiglia  l'estirpazione  parziale, 
e  delle  scarificazioni. 

Gaso  di  eritema  mnltifbrme  essodativo  da  lesione  fanzionale  dèi 
simpatico  del  Dott.  Breda;  [Gas.  med.  ital,  provinde  venete,  4877). 

Il  caso  narrato  dall'A.  riguarda  una  giovane  d'anni  4  8,  oltre.modo  sensi- 
bile, con  pelle  bianca,  e  capelli  biondi  e  chiari.  A  43  anni  avea  avuta  la  prima 
mestruazione,  come  ebbe  due  volte  il  morbillo,  e  spesso  soffri  Al  fenomeni 
isterici.  Fu  a  44  anni  colpita  per  la  prima  volta  dal  male  di  cui  è  qui  argo- 
mento, e  ne  fu  presa  alla  guancia  sinistra,  dopoché  improvvisamente  era  stata 
colla  da  dolore  all'epigastrio,  con  diminuzione  del  potere  visivo,  e  generale 
pallore.  La  dermatosi  consisteva  in  una  macchia  rossa,  trasudante  un  liquido, 
che  concretavasi  iu  croste,  le  quali  di  li  a  4-5  giorni  si  distaccavano  senza 
lasciare  alcuna  traccia  di  loro.  L'eruzione  dopo  4  anni  di  durata  invase  ia 
prosieguo  il  petto,  e  gli  arti  superiori,  e  dopo  ancora  un  anno  guadagnò  ezian- 
dio le  coscio,  ed  i  piedi.  È  bene  si  noti,  che  mentre  nei  primi  quattro  anni 
il  male  si  estrìnsecava  ad  intervalli,  corrispondendo  sempre  all'epoche  mestruali, 
poi  perde  questa  simultaneità  coi  mestrui. 


La  cara  fa  io  sul  prinoipio  del  tatto  empirica  (leggieri  lavativi,  solfò»  ba* 
gol  quotidiani  colte  acque  termali  di  Albano,  ed  un  vescicatorio  fatto  soppa- 
rare  per  otto  giorni  al  braccio  siaiatro).  Quindi  accolta   nella  diaica  medica 
di  Padova  le  venne  amministrata  la  soluzione  arsenicale  di  Fowier,  la  tiotora 
eterea  di  castoro,  le  piltole  di  Meglia,  ed  infine  venne  osata  pare  la  galvanizza* 
none  del  simpatico.  Passata  dipoi  T  inferma  nella  clinica  dermopatica  si  adoprò  io 
prima  il  clorato  di  potassa,  poi  Tergotiua  di  Bonjean,  e  di  naovo  I*  acido  ar« 
seaioso,  e  la  galvanizzazione.  Ma  i  curanti  pigliando   però  in  giusta    conside* 
razione  il  fatto  ottaico  io  sé,  e  nella  sua  significazione  patologica  più    vera^ 
cercarono  d'impedire  o  almeno  moderare  la  manifestazione  cutanea,  impiegaado 
le  iniezioni  di  morfina  e  d'atropina,  non  ohe  in  seguito,  dietro  i  buoni  resol- 
tati  di  queste,  le  polverizzazioni  di  etere  sulla  località  della  nevralgia,  il  bro- 
muro di  potassio,  il  cloralio,  T iaborandi,  e  per  ultimo  Tolio  essenziale  di  te- 
rebentina. Il  Dott.  Broda  nella  istoria  aggiunge  cbe   negli   ultimi  mesi  di  de* 
gonza  nella  clinica  fa  varie  volte  colta  da  orticaria  evanida,  cbe   si  alternava 
colla  dermatosi  solita;  da  nevralgie  dentali  e  faciali  che  sostituivano  talora 
la  nevralgia  celiaca;  come  taluna  volta  la  dermatosi  in   parola  avvenne  dopo 
cbe  la  nevralgia  avea  dato  luogo  ad  un'emorragia  (epistassi,  emoftoe,  metror- 
ragia).  LMnferma  non  ebbe  mai  febbre,  non  presentaronsi  mai  eguali  i     resol-* 
tati  (ermometriei  tra  le  due  parti  del  còrpo,  e  cosi  Terazioni  che  erano  quasi 
tatto  simmetriche  e  di  forma  elittica,  cominciavano  sempre  dalla  parte  sinistra. 
Il  Prof.  Gradeaigo  all'esame  oftalmoscopico  trovò,  che  dorante  T accesso,  men- 
tre l'occhio  destro  non  presentava  nulla  di  anormale,  il  sinistro  mostrava  ana 
iperemia  venosa.  Quanto  alla  patogenesi  di   questa   malattia  il  B.  crede  siasi 
trattato  di  ona  varietà  vescicolare  dell'eritema  polimorfo  di  Hebra,  e  che  l^essu- 
daziooe  cutanea  sia  stata  l'effetto  di  un  disordine  vaso-motorio  periferico^  cea- 
sistente  nella  paralisi  vaso-motrice  consecutiva  alla  costrizione  vasaio  operata  da 
ira  eccitamento  del  simpatico,  derminato  per  l'influenza  del  plesso  celiaco  ad- 
doloralo. L'inferma  al  momento  che  il  B.  ne  rendeva  conto  era  molto  miglio- 
rata del  male,  ma  non  per  anche  guarita.  Un  caso  di  lesioni  cutanee  congiunte 
ad  alterazioni  del  simpatico  è  stato  non  a  guari  pur  narrato  dal  Dott.  G.  Mar- 
cacci  nel  Giornale  ì* Imparziale  t4  gennaio  di  quest'anno.  Ambedue  questi 
lavori  meritano  d'esser  letti  per  esteso  per  gli   argomenti   importanti  che  vi 
sono  svolti,  ed  6  da  augurarsi  che  l'osservazione  di  nuovi  fatti,  come   la  mi- 
glior conoscenza  della  fisiologia  del  sistema  del  gran  simpatico,  saranno  final- 
mente per  chiarir  la  patogenia  di  certe  dermatosi,   che  oggi  con   molta  giu- 
stezza si  ripetono  dall'influenza  del  sistema  nervoso.  Un  sunto  del  caso  osservato 
dal  Dott.  Marcacci  si  trova  pare  in  questo  giornale  a  pag.  4t3,  fase.  t^. 


Udittii  mlMr  xmimnatm»  e  X40liin  mber  pimmm  dèi  JDott.  Kifosi, 

Tm/r  mediMiniieke  Wcchmàchrifi,  ^77). 

Ifl  vn  suo  lavoro  {mUla  paiole§ia  e  tvntpia  dt'  patHeolan  mataUie  onlmiei) 
i  Prof*  Kaposi  prendo  a  parlare  del  Ucfmi^  e  dioe  come  oltre  la  foroMi  già 
ascrìtta  dall' Hebra  sotto  il  nome  di  Hohen  ruber^  osiate  ooa  aeoooda  foraa 
<b«  chiama  lichen  ruber  planus^  nel  quale  ie  piccole  popolo  oobo  piaoe^  non 
Mbiicee,  disposte  a  groppi  e  dotato  di  particolare  spleadoro  coreO)  con  vn 
iqjstto  ombeNcolo  e  depresso.  L*À.  avrabbe  visto  H  lichen  piano  d'oréinarìo 
éeoscrittOy  in  alcanì  casi  persistente  perfino  4-S  anni,  e  qealo  morbo  roghi* 
urie,  cirooscrivors)  io  isolate  località  del  corpo.  Di  45  oasi  da  lai  osservati 
i  erano  donne,  44  nomini.  Il  prarilo  in  aleani  era  oltremodo  molesto.  Per  la 
iifloenza,  pbe  può  dispiegare  soU'ifitiera  economia  il  lichen  rubar  planos  mtì 
m  iosieme  è  minoro  d^raeQminatus.  Del  resto  viene  bastevolmonte  provalo 
che  il  lichen  planos  é  nna  fbrma  distinta  dairaonminatoa  non  efao  por  là  eoa 
W«a  obiettiva,  qoanto  pel  suo  processo  clinico.  Per  c«i  bene  andarono  errati 
^  dermatologi  che  ritennero  le  due  detto  forme  qoale  sempliee  lichen 
jBQlk]ey}4  Por  la  evra  il  miglior  meacO)  specialmente  quando  le  dno  formo  di 
ficben  sono  localiacate^  é  1*  arsenico.  &  malattia  cutanea  pericolosissiaaa»  il 
phiDs  forse  meno»  e  può  risgoardo  allo  diagnosi  esser  confoBO  colla  sifilide 
pipalosa,  col  psoriasi,  e  coU'eczema  popoloso.  Quando  Avviene  la  gnarigiono 
rìoaae  tnttavia  per  assai  tempo  l'atrofia,  e  la  sovra  pigmentazione.  Pc^tona- 
tSBMOte  è  malattia  rara.  Dott.  P.  FEàRAni. 

BIVISTA  Ì)I  l?ERAt>ÉUtlCA  Ò  FARMACOLOGIA   SPERIMENTALE. 

Gora  del  mal  di  capo,  per  Eùgkhi  Dupot  {Med,  Record  of  New^Ycrk, 
e  Lyon  Médiealy  maggio  4878). 

L^aotoro  si  occnpa  sopratutto  dell'emicrania,  la  suppone  la  conseguenza  di 
ODO  stato  morboso  delle  roeoingi  nella  vicinanza  del  ponte  di  Ysrolio;  sarebbe 
prodotta  dalla  congestione  o  da  uno  stato  infiammatorio  moderato  di  queste. 
I  mezzi  più  efficaci  sono  quelli  che  possono  agire  iu  modo  reflesso  solle  mem- 
brane. Come,  per  esempio,  T introduzione  nella  narice  dal  lato  malato  di  un 
peuetto  di  ovatta  inzuppata  neiracquavite.  Il  processo  preferito  dairaotore  per 
1  rritare  la  rooccopa  nasale  è  un  forte  getto  d'acido  carbonico.  Dopo  due  o  tre 
vioQti  il  dolore  scompare.  Un  dolore  occipitale  acuto  coincide  con  il  miglio- 
^loento  dell'emicrania  ;  l'assenza  di  questo  dolore  è  un'indicazione  di  proiel- 
^  va  secondo  gotto.  Nella  cefalalgia  da  causa  isterica  o  febbrile,  questo  me- 
todo noQ  corrisponde.  La  pozione  di  Rivière  con  aggiunta  di  bromuro  di 
PoUfifiio  riesco  anche  contro  l'emicrania.  L'autore  consiglia   inoltre,  sìa  negli 
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loterralli  della  crisi,  sia  durante,  l'arsenico  fino  alla  produzione  di  un  leggiero 


edema  della  palpebra  ÌDferiore,  la  belladonna  fino  alla  produzione  dei  suoi  ef 
felli  fisiologici,  una  applicazione  di  senapa  alla  naca,  dell'aloe  a  dose  a peritiva, 
il  cannabis  indica  alternandolo  con  la  valeriana  e  il  tannino.  Nbsti. 

Sol  vapore  di  trementina  negli  accidenti  per  vapore  di  dorolbrmlo. 
(The  London  Medicai  Record,  maggio  4878). 

Il  Doti.  Wacbsmnlh  di  Berlino  ba  proposto  Toso  della  trementina  come 
preventivo  negli  accidenti  cbe  spesso  avvengono  neiraroministrazione  di  clo- 
roformio per  prodarre  Tanestesia.  Egli  dice  (Vterteljàhrsschrift  fùr  GerichUichi 
Medicin,  aprile  4878)  cbe  si  conosce  bene  come  avvenga  la  morte  subitanei 
dal  vapore  del  cloroformio,  malgrado  ogni  cara  e  precauzione,  avanti  e  durante 
la  sua  amministrazione.  L'operatore,  ancbe  quando  è  assistito  da  tre  o  quattro 
dei  suoi  collegbi,  può  vedere  morire  il  suo  malato  dinanzi  a  sé.  Vi  é,  egli  di- 
chiara,  un  facile  e  semplice  rimedio  per  impedire  Tavvenimento  di  tal  grave 
accidente.  Consiste  neiraddizione  di  una  parte  di  olio  rettificato  di  iremeotiDa 
su  cinque  parti  di  cloroformio.  L'olio  di  trementina  in  vapore  sembra  eserci- 
tare un  efletto  stimolante  sui  polmoni,  e  protegge  questi  organi  impedendoli  dì 
passare  in  quello  stato  paralizzato  cbe  sembra  essere  prodotto  dalla  narcosi  per 
cloroformio.  Il  doti.  Wachsmuth  mentre  stava  vicino  ^l  letto  di  un  ammalato, 
respirò  accidentalmente  il  vapore  di  trementina,  e  da  ciò  ne  ebbe  una  sensa- 
zione fortemente  rinfrescante.  Questo  fatto  lo  indusse  a  provarlo,  aggiungendo 
olio  di  trementina  al  cloroformio  quando  l'ultimo  fu  usato  con  Io  scopo  ane« 
statico.  I  resultati  benefici  sorpassarono  la  sua  aspettativa.  X. 

Dell'amministrasione  simnltanea  del  cloruro  di  calce  e  del  fbaflato 
di  calce.  {Union  Medicale,  e  Gasette  Medicale  de  Paris,  maggio  4878}. 

Il  Doti.  Jales  Regoard  scrive:  Il  fosfato  di  calce  penetrando  fisiologicamente 
nell'economia  in  favore  della  sua  dissoluzione  per  l'acido  cloridrico  del  socco 
gastrico,  ò  senza  dubbio  a  questa  precedente  dissoluzione  che  si  dovrebbe  at-, 
tribnire  la  superiorità  dei  resultati  prodotti  dal  cloridro-fosfato  di  calce.  Ag- 
giunge: potrebbe  anche  essere  che  il  cloruro  dì  calcio  che  racchiude  il  do- 
ridro-fosfato  di  calce,  entrasse  per  una  parte  nei  suoi  effètti.  Ora  ecco  che  un 
medico  dello  spedale  reale  d'Edimboorg,  il  Dott.  Sinclair  Goghill,  pubblica  nel 
giornale  t  The  Practitioner  »  una  memoria  che  può  servire  a  dimostrare  Tipo- 
tesi  che  io  faccio  del  cloruro  di  calce. 

Il  Doti.  Goghill  dice  aver  veduto  usare,  e  avaro  adoperato  egli  stesso  con 
gran  saccesso,  in  tutti  gli  accidenti  della  scrofola,  il  cloruro  di  calce,  già  molto 
usato  in  Inghilterra.  Aggiunge  che,  nella  diatesi  scrofolosa,  i  tessuti  nella  for- 
mazione dei  quali  entra  la  calce,  hanno  una  tendenza  caratteristica  all' insta- 
bilità; sembra  che  vi  sia,  ora  una  eliminazione  eccessiva,  ora  una  eliminazione 
difettosa  di  questa  materia,  e  forse  tolte  e  due;  in  questi  casi   la  cura  con  i 
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sali  di  calce  appropriati,  che  introduce  nelPeconomia  questa  sostanza  in  eccesso, 
produce  sempre  un  buon  efiétlo. 

Secondo  il  Doit.  Coghitl  il  cloruro  di  calce  è  motto  più  prezioso  in  questi 
casi,  dell*  iodio  e  dei  sali  che  si  usano  generalmente,  i  quali  hanno  una  ten- 
deoza  marcata  a  cagionare  dei  disordini  delle  vie  digestive;  come  delle  superBci 
muccose,  e  a  produrre  Temaciazione  e  anche  Tassorbimento  dei  tessuti  ossei; 
è  dunque  della  più  grande  utilità  di  avere  un  medicamento  che  possa  rimpiaz- 
zare r  iodio  e  correggere  i  suoi  effetti. 

Perciò  i  medici  inglesi  hanno  dimostrato,  che  il  cloruro  di  calcio  è  uno 
dei  più  potenti  mezzi  da  opporre  alla  scrofola  e  al  rachitismo.  D'altra  parte 
sappiamo  che  il  fosfato  di  calce  dà  i  resultati  i  più  rimarchevoli  ;  non  è  dun- 
que straordinario  che  |a  soluzione  del  cloridro-fosfato  di  calce  che  racchiude 
questi  due  sali  riuniti  sotto  la  forma  la  più  assimilabile,  sia  molto  più  efficace 
che  uno  dei  due  preso  isolatamente.  E  coloro  che  adoperano  usualmente  il 
cloridro-^fosfato  di  calce,  vedranno  in  questi  fatti  una  spiegazione  naturalissima 
dei  resultati  che  hanno  ottenuti. 

Il  cloridro-fosfato  di  calce  è  d'altra  parte  adoperato  oggi  in  Inghilterra 
per  lo  meno  quanto  il  cloruro  di  calcio,  e  non  starà  molto  a  generalizzarsi  come  - 
in  Francia.  Ma  non  ci  stancheremo  di  raccomandare  di  prescrivere  i  preparati 
allo  stato  originario,  i  soli  sui  quali  si  possa  contare.  Molti  medici  si  contentano 
di  prescrìvere  la  soluzione  del  siroppo  di  cloridro-fosfato  di  calce,  senza  altra 
indicazione  e  senza  rendersi  conto  del  modo  con  cui  si  eseguiscono  questi  pre- 
parati. Abbiano  almeno  il  pensiero  di  saggiarli  e  provarli,  per  assicurarsi  del 
loro  grado  di  acidità  e  se  contengono  del  fosfato  di  calce.  La  soluzione  vera 
del  cloridro-fosfato  di  calce  ha  Tacidità  di  una  limonata  comune  ;  e  dandola 
estesamente,  come  si  deve  fare,  non  ha  alcun  gusto,  cosa  apprezzabile  per  una 
cura  di  lunga  durata,  o  per  i  bambini  che  la  prendano  senza  paura.  Finalmente 
86  si  versa  deirammoniaca,  si  forma  un  precipitato  abbondante,  e  abbiamo  ve- 
duto delle  soluzioni  di  cloridro-fosfato  di  calce  che  con  l'ammoniaca  prende- 
vano appena  una  tinta  opalina.  Dopo  ciò,  dobbiamo  maravigliarci  di  non  otte- 
nere i  resultati  sui  quali  si  contava?  Nesti. 

» 
RIVISTA    DI    FISIOLOGIA. 

Boi  calibro  relativo  della  trachea  e  dei  bronchi.  Comunicazione  alla 

Accademia  di  Medicina,  {La  Tribune  medicale^  5  maggio  4878). 

Dopo  avere  riassunto  le  misurazioni  date  dagli  autori  classici  e  partico- 
larmente da  Gruvéilhier,  Sappey  e  Berryer  Fontaine,  Marc  Sée  comunica  alla 

Accademia  il  resultato  delle  sue  ricerche  personali  su  questo  proposito. 
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Secondo  M.  Sée,  sì  possono  ammettere  come  incontestabili  le  cooclu 
sioni  segoenti: 

Il  diametro  medio  della  trachea  è  generalmente  più  considerevole  ne 
sesso  mascolino  che  nel  sesso  femminino,  negli  individui  della  stessa  età.  L 
media,  per  ventano  individui  mascolini  adulti,  é  stata  di  48  millìmetri,  per  |! 
individui  adulti  femminini,  di  44  millimetri. 

//  diametro  medio  del  bronco  destro  negli  individui  al  disotto  di  20  ano 
ha  variato  fra  47  millimetri  75  e  47  millimetri  5.  La  media  di  48  individa 
mascolini  ha  dato  a  M.  Sée  44  millimetri,  quella  dei  42  femminini,  48  naillimetrì 

Il  diametro  medio  del  bronco  sinistro  ha  variato  negli  individui  di  più  d 
venti  anni  fra  6  e  43  millimetri,  5.  La  media  dei  48  mascolini  è  stata  di  14 
millimetri  6,  quella  di  42  femminini^  di  9  millimetri. 

Il  calibro  della  trachea  era  inferiore  alla  somma  dei  calibri  dei  due  bron- 
chi in  8  individui,  fra  i  quali  5  presentavano  una  lubercolizzazione  moUc 
estesa  dei  polmoni  gli  altri  tre,  2  uomini  di  68  anni  e  una  donna  di  27  anni 
avevano  i  polmoni  sani. 

//  calibro  della  trachea  si  é  mostrato  superiore  ai  calibri  riuniti  dei  due 
bronchi  sopra  44  individui.  M.  Sée  riassume  il  suo  lavoro  con  le  segoenti 
conclusioni: 

4*  Allo  stato  normale,  i  calibri  riuniti  dei  due  bronchi   sono    eguali  ai 
calibro  della  trachea;  si  può  aggiungere,  dopo  aver  fatto  un   piccolo    numero 
di  misurazioni,  che  i  calibri  riuniti  delle  divisioni    bronchiali  sono  eguali  al 
'  calibro  del  bronco  che  ha  dato  loro  origine. 

Le  vie  respiratorie  rappresentano  dunqtie  un  cilindro  e  tm  cono. 

V  Allo  slato  patologico,  Tequilibrìo  fra  la  capacità  d«;11a  trachea  e  quella 
dei  bronchi,  può  essere  rotta  sia  a  profitto  dei  bronchi,  come  nella  tubercoliz* 
zazione  cronica,  sia  a  vantaggio  della  trachea,  come  negli  enfisematosi.        Nbsti. 

Sulla  localizzazione  delle  ftuizioni  nel  cordane  spinale.  {PftUger's 
ArchiVf  e  The  London  Medicai  Record^  maggio  4878). 

Luchsinger  ha  pubblicato  recentemente  tre  specie  di  esperimenti  su  questo 
soggetto.  Il  primo  ò  un  applicazione  al  cordone  spinale  del  metodo  ben  co- 
nosciuto  usato  da  Kussmaul  e  Tenner  nei  loro  studi  sul  cervello.  Quando 
la  metà  posteriore  del  cordone  é  improvvisamente  privata  del  sangue,  con 
l'occiosione  simultanea  dell'aorta  addominale  e  Tarteria  subclavia,  avvengono 
le  convulsioni,  strettamente  limitate  alla  parte  di  dietro  del  corpo.  11  secondo 
ha  che  fare  con  l'apparalo  vaso-motore.  L'elevamento  della  pressione  arteriosa, 
che  é  prodotto  arrestando  l'entrata  dell'aria  nei  polmoni,  si  attribuisce  comu- 
nemente ad  un  efiètto  stimolante  del  sangue  non  aereato  sopra  il  centro  ge- 
nerale vaso-motore  nel  midollo.  Luchsinger  dimostra  che  la  contrazione  spa- 
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smodiea  delle  arterìole  può  essere  prodotta  dairazione  del  sangue  venoso  sul 
cordone  spinale  dopo  la  sua  separazione  dal  midoTlo,  o  dopo  che  la  vitalità 
fanzìonale  dell' ottiffio  è  vfcata  abolita^  in  coiiM|;u«ikza  deila  legatura  dei  vasi 
cbe  la  forniscono  di  sangue.  Questo  esperimento  ci  dà  prova  delVesistenza  dei 
oeniri  vaso-motori  indipendenti  nel  cordone.  In  ultimo,  è  comunemente  insegnato 
che  nel  picrotossino,  principio  attivo  del  Cocculus  Indieus,  abbiamo  un  ve- 
leno che  cagiona  spasimi  tetanici  per  azione  distinta  sopra  un  ipotetico 
e  centro  convubivo  »  nel  midollo  allungato.  Lochsioger  trova  che  può  cagionare 
coDvolsionì  in  una  parte  del  corpo  la  di  cui  innervazione  sia  derivata  dal 
solo  cordone  spinale,  e  conclude  che  la  sua  operazione  non  é  limitata  ad  uno 
solo  e  centro  convulsivo,  »  ma  coestensivo  con  gli  elementi  motori  nella- ma- 
terie grigia  dei  corni  anteriori.  La  conclusione  generale  delle  linee  qui  sopra 
descritte,  è  che  i  centri  vicini  per  tutte  le  funzioni  del  tronco  sono  situati  nel 
cordone  spinale,  e  non  limitati  alla  sua  superiore  estremità  altamente  specia- 
lizzata. X. 


Inviata  alla  Città  di  Cesena,  come  aveva  disposto  il  compianto 
Prof.  Carlo  GHmozzi,  la  medaglia  d'oro  fatta  coniare  dai  me- 
dici italiani  in  onore  di  Bufalini,  il  ff.  di  Sindaco  di  detta 
Città,  indirizzava  a  Vittoria  vedova  Ghinozzi  e  al  figlio  Paolo 
la  lettera  seguente: 

Itimi  Sigi  Vittoria  e  Paolo  Ghinom. 

Per  mezeo  del  Senatore  Finali  ho  ricevuto  la  medaglia  Bufalini  offerta 
dal  compianto  Prof,  Ghinozzi,  dono  caro  e  solenne  che  riunisce  le  eredità 
di  una  scuola^  una  comunanza  di  affetti  e  di  ricordi  verso  loro  stessi  e 
verso  la  patria:  quindi  Cesena  può  certamente  onorarsi  di  esseme  fatta 
d^ositaria  e  custode, 

E  perchè  sia  agevole  V osservazione  di  tutti  senza  pregiudicare  atta 
sicuAzza,  ho  curato  che  in  Boma  per  mano  di  artefice  venga  incastonata 
in  un  cippo  come  lo  stesso  onorevole  Senatw  Finali  ha  proposto. 

Dì  qui  il  ritardo  ai  ringraziamenti  che  io  debbo  alle  V.  8.  i??"*' 
eome  anche  per  parte  stessa  della  CHtmta  alla  quale  dopo  eseguito  il  lavoro 
sottopongo  il  nobile  dono. 

Con  sincera  dima.  Il  ff.  di  Sindaco 

OHISE3LLI. 


Dott.  Leopoldo  Ncsti,  Compilatore  gerente. 
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prolungata  con  disturbo  cerebrale,  84. 

Nuovo  metodo  per  colorire  i  preparati  mi- 
croscopici mediante  una  soluzione  pi- 
cro-anilinica,  5S. 

Nuovo  (sopra  un)  divolsore  uretrale,  e 
sulla  critica  del  Dott.  Pellizzari  all'ure- 
trotomo  del  Dott.  Ruggi,  464. 


Oakum  (stoppa)  come  fasciatura  antiset- 
tica, 74. 

Octroni:  sulla  loro  sterilità,  499. 

Oligurla  (dell')  e  dell'anuria  traumatica, 
307. 

Orcbeotomia  eseguita  col  processo  Rizzoli. 
Singoiar  forma  di  telano  complicante, 
454. 

Orecchioni:  della  loro  natura,  484. 

Osteosarcoma  dei  membri:  studio  clinico, 
485. 

Ossalato  di  cerio  nella  tosse  cronica,  434 . 

Ossido  di  piómbo  nel  sottonitrato  di  bi- 
smuto delle  farmacie,  548. 

Otite  media  catarrale:  uso  topico  in  essa 
dell'iodoformio,  438. 

Otorragìa:  suo  valore  semelottico,  39. 

Otorrea  susseguila  da  ascesso  del  cervel- 
lo, 380. 

Ovarile  acuta:  sua  cura,  440. 


Pao-Pereira(  (r0tsso^0rmum(a0t>0,  Baillon): 
sulla  sua  azione  fisiologica,  330. 

Paralisi  dei  muscoli  crico-aritenoidei  po- 
steriori, 651. 

Paralisi  pseudo-ipertrofica  :  tre  casi,  335. 

Paralisi  riflesse:  contributo  allo  studio  di 
esse,  667. 

Parto^Torzato  nelle  donne  incinte,  morte 
0  credute  morte  :  ancora  della  sua  con- 
venienxa  ed  utilità,  446. 


Perforazione  del  polmone  nel  pneumoto- 
race, e  metodo  facile  per  determinar- 
ne resistenza,  409. 

Pericardio  allo  stato  normale  e  allo  stato 
patologico:  sua  sensibilità,  479. 

Pertosse:  inalazioni  di  salicilato  di  soda,  803 . 

Pertosse:  sua  cura  con  il  valerianato  di 
caffeina,  5(9. 

Pertosse:  sull'uso  sperimentale  in  essa 
del  nitrito  d'amile,  4S9. 

Pleurite  cronica  essudativa  :  un  caso  gua- 
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Pleurite;  sulla  sua  cura,  SS. 

Pietre  vescicali:  sul  metodo  misto  nella 
cura  di  esse,  e  sopra  una  lìtotrizia,  458. 

Pilocarpina:  sue  proprietà  miotiche,  83. 
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Polipo  laringeo  levato  a  mezzo  di  pinze 
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Programma  di  concorso,  824. 
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Psicosi  sifilitiche,  308. 
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Resezione  del  ginocchio  con  sezione  tra- 
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Reumatismo  cerebrale  con  catalessi,  247. 

Revulsivo  nuovo,  348. 
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Siena  nell'anno  4877,  596. 

Ricordi  necrologici,  444.  223. 

Ritardo  del  polso  della  carotide  «nllMm- 
pulso  del  cuore:  suo  significato  dia- 
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nelle  tifoidee,  424. 
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300. 
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407. 
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Sifilide  costituzionale,  curata  col  tayuya, 
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sforo nel  trattamento  della  clorosi  e 
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Sostanza  corticale  del  cervello:  contribu- 
zione alla  sua  fisiologia  e  patologia,  404. 


Sottoscrizione  a  favore  del  Collegio  lìegli- 
orfani  e  figli  poveri  dei  medici  italiani, 
442.  448. 

Spondilite  deformante  assoido-atlanloidea 
oon  lenta  compressione  spinale:  con- 
tribuzione alla  rigenerazione  dei  nervi 
in  un  caso  raro  di  questa,  460. 

Sputi  polverizzati  dei  tisici:  manifesta- 
zione della  tubercolosi  miliare  gene- 
ralizzata con  la  respirazione  di  essi,  66. 
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Sudori  patologici:  dell'uso  del  solfato  di 
atropina  contro  di  essi,  20i. 

Sventramento  (vasto)  onfalo-epigastrico  in 
un  neonato,  496. 


Tayuya  (applicazione  del)  nella  cura  del- 
Tulcera  fagedenica,  delle  piaghe  scro- 
folose, e  della  blenorragia,  48. 

Tayuya  (del)  nella  cura  della  sifilide  co- 
stituzionale, 47. 

Tenia  inerme:  impiego  dell'estratto  di  felce 
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immediata,  346. 

Tentata  (sopra  un  caso  di)  evirazione,  346. 

Termometro  cerebrale,  404. 

Tetano  ;  conferenza  clinica  intorno  un  caso 
di,  426. 

Tetano  dell'utero:  eterizzazione,  344. 

Tic  doloroso:  uso  dell'aconito,  90. 

Tigna  favosa  :  metodo  quasi  nuovo  di  cu- 
ra, 44. 

Tintura  di  iodio  usata  nella  cura  della 
dispepsia,  649. 

Tisi  polmonare  cronica  :  sull'uso  delle  doc- 
ce fredde  e  delie  frizioni  col  drappo 
molle  nella  sua  cura,  87. 

Tisi  polmonare:  dei  medicamenti  di  re- 
cente preconizzati  contro  di  essa,  346. 

Trachea  e  bronchi  :  sul  loro  calibro  rela- 
tivo, 664. 

Trapanazione  del  cranio,  commenti,  647. 

Trapanazione  del  cranio:  delle  indicazioni 
tratte  dalle  localizzazioni  cerebrali  per 
eseguirla  :  metodo  operatorio,  applica- 
zioni, 490. 

Trapanazione:  studio  sulla,  662. 
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Tubercolo  (il)  e  la  polmonite  caseosa,  484. 

Tubercolosi  miliare  generalizzata  con  la 
respirazione  di  sputi  polverizzati  dei 
tisici;  sua  manifestazione,  66. 
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Tu  more  congenito  alla  regione  coccigea  200. 
Tamorl  erettili,  curati  colie  iniezioni  coa- 
gulanti, 654. 
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Ulcera  della  porzione  Taginale  del  collo 
deir  utero  e  della  vagina,  W. 

Ulceri  consecutive  all'uso  dei  clisteri,  540. 

Ulceri  croniche  delle  ganalw  :  loro  cura,  74. 

Uovo  dei  mammiferi:  sul  perdurare  in 
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Valerianato  di  cafTeina  usato  neHa   cor 

della  pertosse,  549. 
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denti  per  vapore  di  ctoroforaiio,  64(9 
Vasi  cerebrali  :  loro  anatomia  patologica 
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Vernicia  mento  sulla  pelle  dell' uomo:  sue 

eflétti,  442. 
Versamenti  pleuritici:  loro  cura,  493. 
Vessioanil  :  sopra  un  metodo  semplice  d 

diminuire  il  dolore  che  viene  dopo  d 

esst,  207. 
Vomiti  incoercibili  durante  la  gravidanza 

mezzo  semplice  e  rapido  per  cambat' 

tarli,  434. 
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AnnmMi  WJmH>er9nU  M  Med.  e  Chér*  —  (Mamo,  1878). 

Sulle  lesioni  deDa  colemia  cervicale  da  caduta  dall^alto  sulla  testa, 

riscontri  del  Dott.  GiOYksm  Mblchiqej.  -  Sulle  lussazioni  iraomatiche  della 
coioima  Tertebrale  in  tatta  la  sua  lunghezza,  oramai  ha  tolto  ogni  dubbio 
r anatomia  patologica;  del  pari  le  fratture  di  questi  ossi  furono  trovate  nei 
corpi  e  nelle  apofisi. 

Ove  però  le  lussazioni  istesse  succedono  più  di  frequente  ò  nella  porzione 
cervicale,  come  la  parte  della  colonna  più  isolata,  e  più  mobile,  più  esposta 
alle  violenze.  E  succedono  in  modo  diverso  per  sede,  per  estensione  e  per  di- 
rezione; varietà  cbe  dimostra  come  non  ò  sempre  lo  stesso  il  meccanismo  che 
le  produce. 

È  dunque  necessità  pel  chirurgo,  ricercare  qual  sia  il  meccanismo  di  cia- 
scuna, poiché  si  ha  per  tal  modo  un  sussidio  diagnostico  di  molta  importanza, 
fra  incerte  e  fallaci  apparenze. 

E  l'egregio  Dott.  Melchior)  si  studia  di  dimostrare  in  questa  memoria  la 
qualità  delle  lesioni  che  si  hanno  nelle  vertebre  cervicali  segnatamente  per- 
cuotendo la  testa  sul  suolo  col  vertice,  sia  colla  parte  posteriore  od  occipitale, 
sia  colla  fronte;  prende  a  base  i  fatti  ne' quali  era  accertata  la  regione  colpita 
e  perchè  il  maggior  numero  de'  casi  che  egli  ebbe  ad  osservare  fhron  di  ca- 
duta sul  vertice,  è  di  questa  particolarmente  ch'egli  intende  tener  parola. 

Nota  che  scarso  però  ne  ò  il  numero  anche  ne'  vari  autori,  in  cui  si  ab- 
bia la  certezza  dal  riscontro  dei  segni  lasciati  dal  trauma,  e  glie  ne  duole, 
perchò,  quanto  più  numerose  sono  le  osservazioni,  tanto  più  convìncenti 
sono  le  conclusioni  che  se  ne  traggono.  E  se  taluno  troverà  non  abbastanza 
validi  i  suoi  responsi  ò  a  desiderarsi  che  con  altre  osservazioni  si  confatino 
e  n  confermino,  che  nelle  lesioni  traumatiche  delle  vertebre  cervicali,  per 
quanto  diligentemente  si  esamini  il  collo,  in  un  gran  numero  di  volte,  asse- 
risce l'Autore,  non  si  giunge  a  scemerò,  le  une  dalle  altre.  Infatti  il  dolore 
acerbo  su  lungo  tratto,  la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli,  impediscono 
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spesso  la  esplorazione,  e  il  chirnrgo  non  può  che  fare  una  diagnosi  di  proba- 
bilità, aspettando  che  T  autopsia,  che  par  troppo  nel  maggior  numero  de'casi 
non  tarda  ad  esser  fatta,  chiarisca  la  diagnosi  stessa. 

Onde  egli  stima  che  il  chimrgo  debba  rivolgere  tutta  la  saa  attenzione 
al  meccanismo  eziologico,  il  quale,  come  nella  lussazione  e  frattora  delle  altre 
ossa,  può  fornire  un  valido  criterio  per  determinare  quelle  della  colonna 
vertebrale. 

Non  essendo  possibile  per  mancanza  di  spazio  riportare  qui  le  istorie 
delle  molte  osservazioni  e  dell'Autore  e  di  altri  ch'egli  pone  a  confronto  dellQ 
studio  che  si  propose  di  fare,  basterà,  riepilogandoli,  notare  i  risultati  ai 
quali  venne,  e  sono  i  seguenti:  che  battendo  sul  suolo  il  vertice  e  la  parte 
posteriore  del  capo  per  la  flessione  in  avanti  di  questo  e  del  collo,  le  lesioni 
si  fanno  nel  tratto  delle  ultime  cinque  vertebre  cervicali;  più  di  sovente  ove 
mag^ore  ne  ò  l'incurvatura  cioè  alla  5^  e  6^  vertebra;  meno  alla  4*;  di 
rado  alla  3^  ed  alla  7*;  colla  differenza  che  le  cadute  sul  vertice  producono 
guasti  nella  parte  anteriore,  cioò  nei  corpi  delle  vertebre  e  nei  loro  ligamenti; 
compressione,  schiacciatura,  frattura;  rarissimamente  la  lussazione  di  una 
vertebra  suU'  altra,  e  questa  ò  in  dietro  della  vertebra  superiore  sulla  sottoposta. 

Nelle  cadute  invece  sulla  parto  posteriore  del  capo  succedono  lussazioni 
senza  o  con  trattura  dei  corpi,  ma  in  avanti  della  vertebra  superiore  sulla 
inferiore. 

Se  nel  momento  della  caduta  sul  vertice  o  sull'occipite  la  testa  è  ruotata 
da  un  lato,  si  slogano  le  apofisi  articolari,  o  urtando  fra  loro,  nella  rota- 
zione si  spezzano. 

Nelle  cadute  sul  vertice  l'arco  di  flessione  in  avanti  del  capo  e  della  co- 
lonna è  ristretto  e  di  corto  diametro;  onde  i  corpi  delle  vertebre  si  comprimono, 
si  schiacciano  l'un  l'altro. 

In  quelle  sulla  parte  posteriore,  la  flessione  ò  ad  arco  più  aperto,  di  più 
lungo  diametro;  meno  si  premono  fra  loro  i  corpi;  più  stirati  invece  sono  i 
ligamenti,  e  si  schiantano. 

Nelle  cadute  a  capo  fitto  se  percuote  sul  suolo  la  fronte,  la  testa  e  il 
collo  si  flettono  indietro,  e  le  lesioni  avvengono  nelle  due  prime  vertebre, 
e  nell'articolazione  della  1^  coll'osso  occipitale:  lussazioni,  fratture.  Se  si  frat- 
tura r  apofisi  odontoide,  la  2^  vertebra  si  lussa  in  avanti  sulla  1^;  se  resiste 
si  sloga  la  prima  in  avanti  sulla  seconda.  Doti  Pabdo. 

Gaso  di  osteomalacia  con  osteoml  multipli.  Bélazione  del  Prof. 
Cav.  Cesakb  Tabuffi.  —  Non  ò  per  la  scienza  nostra  di  scarsa  importanza  il 
caso  sopradescrìtto,  del  quale  il  Prof.  Taruffi  narra  la  istoria  dolorosa;  non 
pure  per  la  eccezionale  deformità  che  raggiunsero  le  ossa,  quanto  e  più  per 
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te  giuste  osservazioni  che  il  caso  istesso  suggerì  air  illustre  Àatore.  Dnold 
ebe  il  riassunto  semplice  che  può  farsi  in  una  cronaca,  debba  certamente  non 
needre  a  dare  che  nna  pallida  e  disadorna  idea  del  caso  istesso.  Ond*è 
ebe  domandiamo  venia  se  non  potremo  che  accennare  le  parti  più  salienti. 

Giuseppe  Venturini  è  nato  da  genitori  sani;  fino  a  quattro  mesi  dalla 
lawita,  vìsse  in  piena  floridezza  di  salute  ;  in  quell*  epoca  una  febbre  continua 
lo  travagliò  per  40  giorni 

Superato  il  male,  il  cubito  destro  e  la  coscia  sinistra  del  fanciulletto  co- 
nnneiarono  a  gonfiarsi;  indi  a  poco  lo  stesso  fenomeno  rìpeteasi  in  alcuni 
punti  degli  arti  inferiori  e  nella  pelvi,  di  maniera  che  il  piccolo  malato  in 
breve  tempo  non  potò  più  muovere  alcuna  parte  del  corpo  eccetto  la  testa  ed 
il  braccio  sinistro,  e  la  madre  con  grande  stento  riusciva  a  collocarlo  conve- 
imntemente  in  un  seggiolone  dovendo,  il  più  che  le  fosse  possibile  evitare  le 
nfierenze  che  risvegliavansi  coi  movimenti,  e  dovendo  trovare  una  posizione 
ebe  meno  incomoda  riescisse  al  suo  speciale  atteggiamento. 

Onesto  stato  miserando  si  protrasse  per  lungo  tempo;  i  tumori  andaron 
inogressivamente  aumentando  e  le  soflEerenze  di  queir  infelice  si  accrebbero 
proporzionatamente  fino  eh'  egli  giunse  ali*  età  di  26  anni.  In  quest'  epoca 
Npraggiunsero  dolori  air  ipogastrio,  difficoltà  d'orinare,  ed  edema  dello  scroto; 
fenomeni  però  che  si  dileguarono  e  V  infermo  tornò  nelle  precedenti  condiziom. 

Queste  notirie  furono  date  dalla  madre  air  Autore,  che  in  unione  del 
Doti  Pemzzi  di  Lugo  erasi  recato  a  visitare  il  Venturini  che  abitava  nel 
Oomime  di  Conselice  nel  Bavennate  e  che  allora  avea  raggiunto  il  80^  anno 
iella  sua  travagliata  esistenza. 

€  Più  che  da  meraviglia,  fummo  compresi,  dice  TÀutore,  da  compassione 
pnifonda,  qnando  necessitati  di  spogliare  Y  infermo  ne  esaminammo  il  corpo  fa 
attamente  alterato  che  ben  poche  parti  mostravansi  ancora  integre,  mentre 
>ltre  più  non  ricordavano  il  tipo  umano.  » 

Riassumendo  quanto  l' autore  descrive  con  minuziosa  accuratezza,  ecco  ciò 
cbe  fu  riscontrato  nel  cadavere  di  quel  disgraziato  che  visse  15  mesi  dopo  la 
^ita  fattagli.  Le  ossa  tutte  eccetto  quelle  del  cranio,  le  coste  ed  i  corpi  delle 
Tertebre,  erano  ingrossate,  rammollite,  friabili,  ricoperte  d'osteofiti  o  da  grossi 
tumori;  il  periostio  ovunque  era  ingrossato,  si  staccava  con  gran  facilità  lasciando 
aDo  scoperto  superfici  scabre,  rosse,  umide,  con  numerosi  fori  vascolari.  Le  ar- 
ticolazioni del  ginocchio  erano  anchilosate,  formando  angoli  ottusi,  mentre  quella 
M  cubito  destro  parimente  anchilosata  manteneva  i  due  segmenti  dell'arto 
in  linea  retta. 

S  da  notarsi,  dice  Yk^  che  nel  preparare  lo  scheletro  accaddero  varie 
htture,  mercè  delle  quali,  fu  possibile  esaminare  sufficientemente  lo  stato 


-.6- 

delle  ossa  e  rilevare  ohe  nella  diafìsi  la  corteccia  era  divenuta  sottilissima  e 
nelle  epeM  le  areole  eransi  fatte  amplissime  e  fragili  H  midollo  ohe  riem- 
piva tntti  i  vani  si  mostrava  di  color  rosso»  ora  tendente  al  gialloi  ora  asso- 
latamente giallo  come  nel  pube.  Pei  quali  caratteri  TA*  conclnde  ohe  nn  gran 
numero  delle  ossa  esamini^  trovavansi  in  stato  d^osteomalada,  con  la  differenza 
che  in  alcune  A  mostrava  tnttora  attiva  in  altre  stazionaria  od  in  regresso;  come 
può  anche  indursi^  egli  dice,  che  questo  morbo,  nel  caso  in  e^ame  fti  ab-origine 
accompagnato  da  poliartrite  fungosa^  rimanendo  le  anchilosi  ossee  come  reliquie. 

Tutte  le  modificazioni  descritte  non  sono  spiegate  secondo  rAutore,  da 
tali  processi;  infatti  nò  Teccessivo  ingrossamento,  nò  le  deformità  delle  cosa, 
e  molto  meno  gli  osteofiti  ed  i  tumori  puonno  essere  il  prodotto  della  neo^ 
plasia  midollare;  dette  modificazioni  sono  da  attribuirsi  piuttosto  ad  una  ope^ 
rosa  e  ad  un  tempo  disordinata  azione  del  tessuto  che  fisiologicamente  in- 
grossa le  ossa,  ed  anche  del  connettivo  circostante.  Ed  in  questo  concetto  è 
avvalorato  l'Autore  dall'aver  trovato  il  periostio  ispessito,  staccabile  ooi  vari 
dilatati  onde  intendesi  la  esagerata  sua  produttività. 

Ed  avendo  pure  osservato  che  le  pareti  ossee  erano  in  molti  punti  sottili, 
friabili  e  piene  di  lacune,  deesi  ammettere,  egli  prosegue,  che  la  produzione  mi' 
dollaro  prevaleva  suUa  producono  ossea.  E  qui  ripete  una  sua  antica  opinione 
che  cioò  Tosteomalacia  non  connste  soltanto  nella  decalcificazione  dei  canaS 
hmetBkm  ma  piuttosto  nella  produzione  della  midolla  ohe  iavade  e  distrugge 
Fosso. 

Seguitando  Tesame  anatomico,  fu  veduto  che  quei  tumori  ossei  che  in  tanti 
anni  che  il  morbo  perdurava  erano  rimasti  stasdonari,  erano  più  compatti  ed 
avevano  un  tessuto  areolare  più  ristretto  e  robusto,  mentre  quelli  volumino- 
sissimi aveano  sottile  corteccia,  e  areole  larghe  e  cedevoli,  sicchò  possono  questi 
chiamarsi  con  Yirchow  mielloidi,  ed  i  primi  areolarì. 

Eu  notato  inoltre  che  alcuni  tumori  aveano  in  qualche  punto  la  corteccia 
cosi  sottile  che  distaccando  il  periostio  scoprivasi  il  contenuto  midollare.  Ora, 
aggiunge  TAutore  che  questi  punti  corrisposero  più  volte  aH'estremità  del 
maggior  diametro  del  neoplasma  per  cui  può  qui  invocarsi  la  maggior  distene 
sione  del  periostio. 

Ma  poichò  tale  spiegazione  ncm  può  convenire  ai  tumori  semi-solidi  della 
faccia  intema  dell'ileo  sinistro,  pò  a  quelli  della  sinfisi  sacro-iliaca  destra, 
completamente  molle,  ò  mestieri  supporre  che  la  produzione  midollare  sia  stata 
cosi  rapida  che  distendendo  soverchiamente  il  periostio  siasi  in  questo  gran- 
demente affievolita  la  produttività  della  sostanza  ossea. 

Alcuni  tumori,  segue  TA.,  avevano  assunto  la  forma  de*  muscoli  in  modo 
più  0  meno  caratteristico;  specialmente  nella  regione  dei  gemelli  dei  pùrami- 
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dali e  de'sor&Ii.  A  questo  rìgoardo.  pnò  facilmente  sorgere  IMdea  che  il  tes- 
saio  connettiTO  interfibrìllare  de' muscoli  stessi,  abbia  poco  a  poco  acquistata 
la  proprietà  osòficante;  e  distratte  le  fibre,  il  prodotto  siasi  &tto  continuo  da 
simtilare  nella  forma  i  mnscoli  medesimi.  Ma  questa  interpretazione  nel  caso 
fi  che  si  tratta,  non  sembra  la  più  conveniente,  perchè  siibtto  avvenimento 
avrebbe  dovuto  assumere  un  carattere  .generale,  e  poi  dbsecando  quei  tumori 
non  A  sarebbe  trovato,  scrive  TA.,  uno  strato  muscolare,  il  quale  benchò  molto 
sotffle  pure  era  sufficiente  a  rappresentare  i  muscoli  distrutti,  ond'è  che  non 
resta  a  supporsi  altro  che  i  tumori  avessero  la  stessa  origine  degli  altri  con 
la  sola  differenza  che  essendo  essi  rimasti  compresi  e  compressi  da  detti  mu- 
scoli, ne  abbiano  crescendo,  assunta  la  fbrma,  e  Tabbiano  conservata  oltre- 
passandone le  dimensioni. 

Se  ora  consideransi  i  fatti  narrati  o  disgiuntamente  o  senza  riguardo  al 
tempo  nel  quale  avvennero,  perdono  gran  parte  della  importanza  loro,  diven- 
tando fatti  ordininari  o  dissimili  dagli  ordinari  per  le  insolite  proponioni.  Ma 
se  poniamo  mente,  dice  l'Autore,  che  nel  misero  Venturini  la  malattia  esordi 
all'età  di  4  mesi  con  tutti  i  dati  di  una  affezione  delle  ossa,  noi  impariamo 
che  l'osteomalacia  può  verificarsi  eziandio  nella  puerìzia  e  non  è  perciò  esatto 
quanto  s'insegna,  che  essa  cioè  si  produca  solo  allorché  le  ossa  hanno  rag- 
^tmto  un  completo  sviluppo.  Il  caso  in  questione  poi  acquista  molta  impor- 
tanza quando  si  rifletta  che  le  ossa  furono  modificate  da  due  prodotti  patolo^ci, 
da  iperplasia  cioè  della  midolla,  e  da  osteomi  spugnosi.  —  Questa  coincidenza, 
la  quale,  secondo  l'A.  mai  fino  a  qui  fu  notata  da  altri,  compreso  lo  stesso 
Tirchow,  non  è  possibile  spiegarla  adeguatamente;  solo  può  intendersi  come 
siasi  manifestata  in  un  fanciullo  piuttostochèln  un  adulto,  riflettendo  che  nella 
prima  età  è  prodigiosamente  attiva  la  funzione  del  periostio,  per  cui  nna  ca- 
gione che  in  quell'età  risvegli  una  iperplasia  della  midolla  potrà  anche  pro- 
darre  una  periostite  ossificante  che  più  tardi  non  avrebbe  avuto  luogo.  Ma 
quale  nel  caso  nostro,  si  domanda  l'Autore,  fa  la  cagione  che  risvegliò  ad  un 
tempo  due  morbi  generalmente  distinti?  Senza  poter  a  ciò  rispondere  con  si- 
cnrezza,  confortato  egli  dall'antica  opinione  non  mai  smentita  che  fra  le  ca- 
gioni deirosteomalacia  sia  la  più  verosimile,  una  aàone  prolungata  del  freddo 
umido,  è  molto  probabile,  che  l'umido  ed  oscuro  ambiente  in  cui  nacque  e 
dovè  miseramente  vivere  F  infelice  Ventanni,  fosse  per  mala  ventura  occasione 
propizia  dell'insorgere  ed  avvalorarsi  del  male  che  tanto  lo  travagliò,  e  che 
lo  condusse  al  sepolcro.  Dott.  Pardo. 

ùea^asplraadone  capillare  dei  liqnidi  e  di  un  nuovo  simmento  aspi- 
nuite.  Osservazioni  e  proposte  del  Dott.  Frìncesco  Paeoha.  —  Il  Guerin, 
il  Boys  e  particolarmente  il  Dieulafoy  si  occuparono  dei  mezzi  di  evacuare  i 
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liquidi'  morbosamente  raccolti  nel  corpo  umano,  per  quanto  nella  pratica  chì- 
mrgica  questo  processo  non  fosse  affatto  nuovo.  Il  Dienlafoj  può  a  buon  di- 
ritto però  chiamarsi  1*  inventore  di  tale  risorsa  terapeutica,  per  averla  resa  più 
semplice  ed  innocua  di  quello  che  era  per  ^o  innanzi  e  per  aver  col  suo  ap- 
parecchio aspirante  esercitata  la  forza  aspiratrice  in  regioni  recondite  ove  era 
arduo  e  temerario  il  penetrare. 

Dopo  questo  esordio  TÀ.  di  questa  memoria  aggiunge,  che  se  il  metodo 
Dieulafoy  accenna  ad  un  vero  progresso  e  ne  sono  incontestabili  i  prindpii 
scientifici  sui  quali  si  appoggia;  se  il  suo  apparecchio  per  molti  titoli  è  com- 
mendevole^ crede  che  rimangano  nella  pratica  molti  desideri  insoddisfiattì.  — 
Ond^è  che  egli  si  propone  di  prendere  in  esame  il  metodo  suddetto,  per  indi- 
care ciò  che  ha  d*  insufficiente  e  consigliare  nel  tempo  stesso  gli  espedionii 
atti  a  supplirvi. 

n  Dieulafoy  che  proclama  il  suo  metodo  applicabile  non  solo  alla  sem- 
plice diagnosi  che  alla  cura  di  qualsiasi  deposito  patologico  di  liquidi,  ne  fa 
però  dipendere  la  efficacia  da  due  condMoni  indispensabili,  cioè:  la  capilla- 
rità deirago  e  la  formazione  preventiva  del  vuoto.  Qui  TÀutore  riporta  le  pa- 
role che  il  Dieulafoy  stesso  scrisse  nel  TraUé  de  Vaspiration  des  liguides 
morbides,  Pag.  13,  Paris  1873,  dalle  quali  risulta  che  egli  ò  d'avviso  che  m 
ago  tubulare  di  estrema  finezza  (vale  a  dire  non  avente  più  di  mezzo  millime- 
tro di  diametro)  e  l'avvertenza  di  formare  nell'apparecchio  il  vuoto  prima  della 
operazione,  bastano  a  poter  aspirare  ogni  liquido,  sia  sieroso,  ematico,  o  pu- 
rulento, e  condurre  rimpresa  a  buon  fine. 

L'egregio  Autore  di  questa  memoria,  considera  come  troppo  assoluta  qaeata 
opinione,  e  crede  esagerata  Tefiicacia  tanto  dell'ago  che  del  vuoto  preventivo, 
come  dimostra  in  seguito.  Frattanto  egli  si  propone  quattro  domande  corrispon- 
denti ad  altrettanti  dubbi  cui  possono  dar  luogo  le  dichiarazioni  del  Diealafoj; 
e  sono: 

1.  Ogni  sostanza  liquida  che  interessi  di  estrarre  mediante  raspirazione^ 
potrà  realmente  uscire  attraverso  l'ago  capillare? 

2.  È  assolutamente,  e  sempre  necessario,  che  l'ago  per  esser  innocuo  sia 
ca/pìllare? 

3.  Ad  ottenere  una  efficace  aspirazione  è  indispensàbile  il  vuoto  preventiTol 

4.  Oltre  alle  sostanze  perfettamente  liquide,  come  estrarre  i  detriti  che  tì 
stessero  commisti? 

Alla  prima  domanda  l'Autore  dice  che  risponde  negativamente  lo  stesso 
Dieulafoy,  poichò  mentre  dichiara  che  mercè  aghi  di  estrema  finezza,  pari  a 
quello  per  ago-puntura,  si  puonno  evacuare  le  idrartrosi  del  pericardio  della 
pleura  ed  ogni  spandimento  sieroso  ematico  e  purulento;  ha  poi  provato  il  i>i' 


sogno  di  munire  il  proprio  apparecchio  aspirante  con  aghi  ben  più  grossi  del 
trequarti  esploratore  che  è  tntt*altro  che  capillare. 

Infatti  Tapparecchio  che  in  commercio  Vendesi  sotto  il  nome  di  Dienlafoy 
oltre  Tago  capillare  ne  ha  degli  altri  di  maggior  calibro;  il  che  dimostra  non 
essersi  creduto  l'ago  capillare  atto  ad  ogni  emergenza;  e  di  vero  nei  casi  da 
Ini  narrati  ve  ne  sono  parecchi  in  cui  furono  adoperati  aghi  di  3,  di  2  mil- 
lìmetri e.  di  diametro,  che  lo  stesso  Dieulafoy  nega  esser  capillari 

Nò  poteva  esser  diversamente,  chò  egU  prescrive  le  più  grandi  cautele 
per  accertarsi  che  Tago  sia  pervio,  perchè  egli  avvisa  che,  suffU  de  quelques 
grcàns  de  poussière  on  de  vouilìe  pou^  óblUérer  la  lumière.  Ora,  domanda 
Tautore,  se  minuti  pulviscoli  possono  impedire  razione  aspìratrice,  che  sarà 
degli  stracci  fibrinosi  o  di  cellulare  necrosato,  o  di  concrezioni  calcari  ed  altre 
sostanze  che  di  sovente  trovansi  miste  al  liquido  da  evacuarsi?  Dal  fin  qui 
detto  pnò  dunque  concludersi  che  anche,  giusta  lo  stesso  Dieulafoy  che  pone 
come  condizione  indi^ensahle  al  proprio  metodo  la  capillarità  dell'ago,  questa 
non  sempre  può  rispondere  alle  esigenze  dei  vari  casi,  e  si  dovrà  talora  ricorrere 
ad  aghi  di  maggior  calibro,  come  il  n^  2  o  n''  3. 

È  facile  dal  fin  qui  detto,  prosegue  Fautore,  rispondere  alla  seconda  do- 
manda se  cioò  Pago,  per  essere  innocuo,  debba  essere  capillare.  Il  fatto  del- 
Timpiego  nello  stesso  apparecchio  Dieulafoy  di  aghi  di  maggior  calibro  in 
casi  di  raccolte  profonde,  come  le  cisti  o  gli  ascessi  del  fegato,  dimostra  a 
snfiBcienza  che  possono  quelli  senza  nocumento  adoprarsi.  Ed  una  prova  evi- 
dente di  ciò  non  si  ha,  aggiunge  Tegregìo  autore,  dalla  innocuità  della  pa- 
racentesi  addominale  e  della  puntura  del?  idrocele,  fatte  col  mezzo  di  grossi 
trequarti?  Ed  anzi  v'ha  chi  crede  che  anche  la  puntura  della  vescica,  fatta 
collo  stesso  trequarti,  non  sia  pericolosa,  e  le  complicazioni  che  talora  possono 
seguire  detta  operazione,  siano  da  attribuirsi  alla  cannula  lasciata  in  perma- 
nenza, la  quale  facilita  la  filtrazione  delle  orine  nel  cavo  peritoneale. 

Sulla  indispensabilità  del  vuoto  preventivo  che  forma  la  3^  domanda,  si 
^  voluto,  sostiene  Fautore,  esagerare  l'importanza.  In  primo  luogo  non  sempre 
può  rìescire  perfettamente  perchè,  come  avverte  l'Herard  {Actes  de  la  Societé 
des  Hàpitaux  de  Paris^  1852),  nelle  cavità  chiuse  contenenti  depositi  mar- 
ciosi, si  svolgono  talora  dei  gas  che  se  non  sono  già  sviluppati  prima  della 
puntura,  si  possono  manifestare  durante  l'operazione. 

Ed  il  Prof.  Giuseppe  Corradi  osserva  giustamente  in  proposito,  che  dal 
liquido  uscito,  per  esempio  dalla  pleura  o  dalla  cavità  d'un  ascesso,  entrato 
nell'apparecchio  aspirante,  si  svolge  un'atmosfera  vaporosa  di  cui,  se  la  den- 
sità è  tale  da  stare  in  contrasto  colla  pressione  dell'aria,  si  arresta  il  corso 
dei  liquido  ed  ò  necessario  di  vnotare  il  corpo  di  tromba  e  rifare  l'operazione. 
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Dunque  la  formazione  del  moto  preventi?o  non  ò  sempre  necesBaria  nò 
sempre  possibile,  e  le  condizioni  dalle  quali  il  Dieulafoy  fa  dipendere  Teffica- 
eia  del  suo  metodo  d'aspirazione  non  sono  indispensàbili  come  egli  crede, 
nò  il  suo  apparecchio  ò  applicabile  alle  esigenze  di  tutti  i  casi,  specialmente 
di  quelli  nei  quali  alle  raccolte  liquide  fossero  mescolate  sostanze  più  o  meno 
solide,  che  pure  è  duopo  evacuare. 

E  Fautore  dice  aver  più  volte,  dopo  ripetute  aspirazioni,  vedute  rimaner 
in  luogo  tali  sostanze  in  non  pochi  casi,  nei  quali  si  servi  dell'apparecchio 
Dieulafoy,  e  fh  appunto  per  questo  ch'egli  si  studiò  di  avere  uno  strumento 
che,  mentre  gli  offrisse  un  vuoto  d'aria  perfetto  e  riunisse  i  vantaggi  della 
aspirazione  capillare  e  del  vuoto  preventivo,  lasciasse  quella  libertà  d'aùone 
che  si  ha  coi  grossi  trequarti.  E  qui  descrive  il  suo  strumento  del  quale  aUa 
fine  della  sua  memoria  riporta  un  esatto  disegno.  Detto  strumento  si  compone 
di  due  parti  principali;  della  tromba  aspirante  o  pompa,  e  di  trequarti  gra- 
duati e  fatti  in  modo  da  poterli  adattare  alla  tromba  e  far  corpo  con  essa. 
Con  queste  parole  viene  da  noi  data  idea  sintetica  delliHstromento  istesso  del 
quale  la  descrizione  particolare  ò  impossibile  farsi  senza  che  il  lettore  possa 
confrontarla  col  disegno.  —  L'A.  dimostra  quindi  come  possa  il  suo  ordegno 
essere  adoperato  nelle  varie  emergenze  di  cui  fu  fatta  parola:  riporta  la  storia 
di  6  casi,  nei  quali  gli  fu  utilissimo,  perchè  in  tutti  quanti  si  ebbero  risultati 
soddisfacenti  e  che  dimostrano  quanto  egli  si  proponeva,  che  cioè  le  condizioni 
poste  dal  Dieulafoy  come  indispensabili  ad  ottenere  una  efficace  aspirazione 
non  S(mo  assolutamente  tali  perchè  si  possono  aspirare  perfettamente  dei  liqir 
senza  ricorrere  all'ago  capillare  e  senza  bisogno  di  formare  il  vuoto  preventi 

Termina  la  sua  memoria  dicendo,  che  le  osservazioni  da  lui  raccolte  sonv 
ancora  insufficienti  a  determinare,  quando  debba  preferirsi  l'aspirazione  con 
aghi  capillari,  e  quando  sia  conveniente,  ricorrere  all'impiego  di  grosse  cannale, 
0  in  una  parola  determinare  le  indicazioni  e  controindicazioni  all'uno  e  al- 
l'altro metodo  aspiratorio.  Dott.  Pardo. 

Commetaterto  Ciinieo  M  ]RÌ9U.  —  (Aprile,  1878). 

Sopra  una  lltotrteia  e  sol  metodo  misto  nella  cura  delle  pietre 
Tescicali.  Memoria  letta  alla  Società  Medico^Fisica  fiorentina  dal  8och 
corrispondente  Dott.  Giov.  Cablo  Tbmpbsti.  —  Nel  fascicolo  del  m«»  ^ 
maggio  di  questo  stesso  giornale  resi  conto  della  prima  parte  di  questa  me- 
moria, e  adesso  mantengo  la  mia  promessa  di  riassumere  la  seconda,  che  è 
quella  che  si  occupa  del  metodo  mi«to  proposto  prima  dall' Alquiè,  e  adesso 
dal  dott.  Tempesti;  il  quale  comincia  con  una  professione  di  fede  intomo  alla 
cistotomia,  ed  alla  litotriuai  che  cioè  mentre  questa  ha  tanti  vantaggi?  cbe 
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a  poco  a  poco  andrà  estendendosene  la  pratica^  qnella  ò  una  veneranda  ma* 
trona  che  ha  fatto  il  soo  tempo.  Dove  vi  ò  la  maggior  discassione  oggidì  fra 
i  chirurghi  ò  pei  calcoli  grossi,  per  i  quali  non  vi  ò  una  strada  ben  delimi- 
tata, e  non  si  sa  più  quale  metodo  scegliere;  e  la  confusione  poi  ò  in  questo, 
cbe  non  si  conosce  bene  fino  a  qual  punto  debba  praticarsi  la  litotrizia,  a 
qual  pnnto  comincia  il  terreno  per  la  cistotomia. 

n  Dott.  Tempesti  parla  di  un  metodo  misto  già  studiato  dal  Petrequin, 
dal  Malagodi,  dal  Dolbeau,  nel  quale  il  chirurgo  si  propone  di  fare  la  cisto- 
tomia da  prima  e  triturare  il  calcolo  dipoi,  per  estrarlo  in  frammenti.  Egli 
però  questo  metodo  lo  chiama  litotrizia  perineale,  e  riserva  il  nome  di  misto 
al  suo,  che  vuole  la  litotrizia  prima,  e  la  cistotomia  dopo. 

11  Doti  Tempesti  fa  quattro  classi  delle  pietre  vescicali  in  ragione  del 
Yolume,  e  cioè  delle  piccole  che  non  oltrepassano  un  diametro  di  15  millime- 
tri; delle  mezzane  che  vanno  dai  15  ai  80  millimetri;  delle  grosse  che  dai  30 
vanno  ai  60  millimetri;  delle  grossissime,  che  sono  al  dì  sopra  di  60  millimetri. 
Sia  nelle  piccole  che  nelle  mezzane,  dice  il  Dott.  Tempesti,  la  litotrizia  ò  in- 
dicata; nelle  grossissime  è  la  cistotomia  soprapubica  che  ò  reclamata;  è  per 
le  grosse  che  io  propongo  la  litotrizia,  ed  essendo  controindicata  questa  è  il  caso 
di  adoprare  il  metodo  misto. 

Ed  ora  ecco  il  ragionamento  che  fa  il  Doti  Tempesti  per  giungere  a 
I  questo  resultato,  di  proporre  cioè  il  metodo  misto  per  le  pietre  che  hanno  un 
I  jiametro  dai  30  ai  60  millimetri.  H  Dott.  Tempesti  vuole  restare  nei  confini 
I  <]^  prostata,  per  cui  dice,  je  incidiamo  i  due  raggi  obliqui  inferiori,  si 
t  pne  una  ferita  di  cinque  centimetri,  da  dove  non  può  passare  un  calcolo 
I  ^e  abbia  un  diametro  di  6  centimetri;  perchè,  dice  l'Autore,  una  ferita  di  5 
I  ;entimetrì,  se  immaginiamo  di  spiegare  in  giro  i  suoi  due  margini,  darà  una 
l  irconierenza  di*  10  centimetri,  mentre  una  pietra  del  diametro  di  6  centime- 
•  ^  darebbe  se  fosse  sferica  una  circonferenza  di  18  centimetri;  ma  ammet- 
(  tiamo  qualche  cosa  meno,  perchè  d'ordinario  sferica  non  è,  diciamo  15.  *- 
Questa  differenza  fra  il  10  e  il  15  va  dunque  conguagliata  per  mezzo  della 
^osl  detta  dilatazione.  --  Il  metodo  misto  avrebbe  il  vantaggio  di  scansare  gli 
effetti  funesti  delle  incisioni  troppo  grandi,  e  della  dilatazione  troppo  forzata, 
riducendo  in  pezzi  la  pietra,  prima  però  di  fare  la  cistotomia. 

Dopo  una  discussione  che  il  Doti  Tempesti  fa  contro  coloro  che  non  mi- 
surano il  calcolo  prima  di  accingersi  airoperazione,  perchè  temono  questa  ma- 
aovra,  accenna  agli  addebiti  che  si  potrebbero  fi^re  al  metodo  misto.  La  prima 
obiezione  è  quella  che  trattandosi  di  un  calcolo  fratturato  in  più  pezó,  ne  può 
restare  qualcheduno  in  vescica,  ed  essere  causa  di  nuovo  calcolo;  ma  il  Tem- 
pesti crede  che  con  delFattenzione  e  delle  lavande  si  possa  evitare  quest*  in- 
conveniente* La  seconda  è  che  il  calcolo,  perchè  voluminoso,  non  si  possa  rom- 
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pere  ;  ma  il  Tempesti  dice,  che  per  solito  non  sono  gli  strati  estemi  che  ftnne 
resistenza,  e  che  a  Ini  basta  che  si  scortecci  anche  di  nn  poca  La  terza  si  è 
che  potrebbesi  contrapporre  questo  dilemma;  o  il  calcolo  non  si  rompe  ed  il 
metodo  misto  non  è  attendibile,  o  si  rompe,  ed  allora  si  può  andare  ayanti 
con  la  litotrizia;  però  il  Doti  Tempesti  crede  che  qualunque  calcolo  ai  rompa, 
ma  che  non  si  debba  prolungare  la  litokizia,  perchè  le  troppe  sedute  ormai  n 
reputa  che  riescano  dannose;  ma  sarebbe  poco  male  abbandonare  il  metodo 
misto  e  continuare  la  litotrizia,  che  cosi  allargherebbe  il  suo  campo  di  appli- 
cazione.  La  quarta  obiezione  è,  che  facendo  il  metodo  misto,  si  eseguisce  una 
cistotomia  in  cattive  condizioni,  e  che  si  deve  temere  della  recidiva  del  calcolo; 
ma  la  recidiva,  dice  il  Tempesti,  è  rara,  e  non  bisogna  arrestare  per  quella 
dinanzi  ai  vantaggi  del  metodo  misto. 

n  Doti  Tempesti  dice  che  col  suo  metodo  misto  si  pone  a  profitto  tatto 
il  buono  della  litotrizia,  e  tutto  il  buono  della  cistotomia,  schivando  ciò  che 
vi  sarebbe  di  cattivo  e  d'insufficiente  in  ambedue,  qualora  o  l'una  o  l'altra 
fosse  adoperata  da  sola  nei  casi  più  gravi  di  pietra  grossa.  Stabilito  questo 
principio,  la  cistotomia  andrebbe  sempre  più  a  ristringersi,  e  forse  a  poco  a 
poco  si  potrebbe  arrivare  a  pensionarla. 

Alla  memoria  vi  ò  unita  un'appendice,  dove  il  Dott.  Tempesti  lealmente 
confessa  di  non  avere  saputo  della  memoria  del  Doti  Alquiò  sul  metodo  mi- 
sto soltanto  il  giorno  che  leggendo  la  sua  memoria  alla  Società  medico-fisica 
di  Firenze,  io  lo  avvisai  di  questo.  Del  resto  il  Doti  Tempesti  è  contento 
di  avere  qualcheduno  che  la  pensi  come  luì,  e  il  non  avere  attecchita  l'idea 
dal  1863  in  poi  non  lo  scoraggia,  perchò  non  è  la  prima  volta  che  una  cosa 
buona  ha  stentato  a  farsi  strada  nel  mondo. 

E  cosi  tonnina  la  memoria  del  Doti  Tempesti.  Oggi,  che  l'ho  Iettai 
studiata  attontamento,  non  posso  in  niun  modo  cambiare  l'impressione  che 
mi  fece  la  proposta  del  metodo  misto  il  giorno  che  l'egregio  autore  la  pre- 
sentò alla  Società  medico-fisica.  H  Doti  Tempesti  ha  cercato  del  suo  meglio 
per  trovare  di  sostenerla;  ha  procurato  di  scansare  tutti  gli  scogli  che  si 
trovavano  nella  sua  strada;  ma  non  è  riuscito  per  me  a  convincere  comple- 
tamento. Ed  io  restorò  sempre  nella  mia  idea,  che  il  metodo  misto  non  d 
attuabile.  Ed  ecco  il  perchè.  Negli  stretti  limiti  di  un  cenno  critico  non  posso 
io  andare  a  fare  una  discussione  molto  lunga  e  perciò  mi  limito  soltanto  a 
qualche  commento  e  nulla  più. 

Già  dissi  nella  passata  rivista  che  per  me  era  male  erìgere  a  metodo 
quello  che  i  chirurghi  hanno  stimato  sempre  una  disgrazia,  voglio  dire  di 
fare  una  cistotomia,  avendo  in  vescica  un  calcolo  ridotto  ad  arte  in  più  franH 
menti.  Il  Prof.  Burcl  a  pag.  240  delle  sue  <  lezioni  sulla  cistotomia  €  dice: 
€  Questo  accidente  ò  molto  grave,  perchè,  o  espone  il  malato  a  rimaner  cai* 
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€  ceioso  per  qualche  grosso  pezzo  che  gli  resti,  o  obbliga  il  chirurgo  a  tale 
€  lunghezza  di  operazione,  e  cosi  molteplice  oso  di  ferri,  che  spesso  gli  ope- 
i  rati,  0  corrono  estremo  pericolo,  o  muoiono  vinti  dagli  effetti  irreparabili  di 
i  una  flogosi  acuta  e  purulenta  invaditrice  della  vessica  e  delle  vicine  parti  ». 
Hi  sembra  che  T  autorità  del  Burci  sia  tale  da  potere  concludere,  senza  tema 
di  errare,  che  lo  stritolamento  del  calcolo  in  vescica  bisogna  pazientemente 
sopportarlo  come  un  accidente  e  non  procurarlo  ad  intenzione. 

Il  Dott.  Tempesti  dice  nella  sua  memoria  che  il  metodo  misto  ha  tutti 
i  vantaggi  della  litotrizia  e  tutti  quelli  della  cistotomia;  ma  davvero,  io 
dirò,  e  non  saprei  proprio  come  mi  si  potrebbe  contradire,  che  se  ò  giusto 
ehe  si  facda  la  somma  dei  vantaggi  conviene  fare  anche  quella  degli  svan- 
taggi, e  non  so  allora  se  nel  bilancio  resulterà  maggiore  attivo  per  fare  una 
sola  operazione  o  per  farne  due,  come  vuole  il  Doti  Tempesti. 

Io  non  posso  fare  meglio  a  questo  punto  che  avvalorare  i  miei  concetti 
con  le  idee  del  Prof.  Corradi,  espresse  alla  Società  medico-fisica  di  Firenze, 
n  Corradi  diceva  allora  di  non  potere  convenire  con  il  Dott.  Tempesti  in- 
tomo al  modo  di  determinare  le  indicazioni  e  le  controindicazioni  della  cisto- 
tomia 0  della  litotrizia  dal  volume  del  calcolo,  perchè  molte  volte  conviene 
far  la  cistotomia  per  pietre  tanto  piccole,  che  per  questo  loro  carattere  re- 
clamorebbero  la  litotrizia.  Il  Corradi  soggiungeva  ancora  che  se  non  si  può 
&ie  la  litotrizia,  che  lui  predilige  da  molto  tempo  alla  cistotomia,  si  deve 
fare  questa,  e  se  non  si  potesse  eseguire  per  il  volume  grande  del  calcolo 
preferisce  il  taglio  ipogastrico  ingiustamente  abbandonato,  e  che  ha  dato 
bellissimi  resultati  a  vari  chirurghi,  ed  anche  allo  Sforzi  di  Arezzo.  D  Corradi 
f^  sempre  la  misurazione  del  calcolo;  ma  però  i  resultati  di  questa  sono  sem- 
pre incerti,  perchè  talora  alla  esplorazione  si  ha  sempre  un  dato  diametro, 
d  fatta  la  cistotomia  se  ne  trova  uno  maggiore,  come  è  accaduto  a  lui  che 
avendo  in  un  caso  trovato  sempre  5  o  6  centimetri,  ebbe  poi,  facendo  la  ci- 
stotomia, un  diametro  di  9  centimetri. 

n  Corradi  crede  che  la  cistotomia  possa  sempre  farsi  quando  il  calcolo 
inisura  fino  a  6  centimetri;  e  che  il  calcolo  passi  per  la  ferita  lo  provano 
i  numerosi  esempi;  al  di  là  di  questa  misura  vuole  Talto  apparecchio.  A 
provare  poi  il  danno  di  due  operazioni  insieme,  che  non  dovrebbero  essere 
^<^ttat6  che  eccezionalmente  e  per  casualità,  il  Corradi  narrava  il  caso  di 
iin  Vescovo  a  cui  il  Prof.  Burci  fece  la  litotrizia,  che  non  potè  essere  conti- 
lìQata;  il  Corradi  praticò  la  cistotomia  ed  estrasse  7  frammenti  di  calcolo. 
Dopo  qualche  anno  il  Monsignore  era  di  nuovo  calcoloso;  ed  ora  il  Professor 
Corradi  si  domandava  da  prima  se  poteva  avere  lui  lasciato  per  caso  un  ot- 
tavo frammento  in  vescica,  e  concludeva:  <  perchè  il  chirurgo  si  deve  esporre 
&  simili  inconvenienti?  » 
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Desidererei  io  riportare  qui  una  statistica  della  cistotomia  soprapnbica 
in  appoggio  a  qaello  che  ne  diceya  il  Prof.  Corradi  intomo  airabbandono 
ingiusto  in  coi  è  stata  lasciata.  Ma  andrei  troppo  in  inngo,  e  mi  limito  per- 
do a  copiare  àlcnne  cifre  tratte  da  nna  Rivista  fatta  dal  Dott.  Barduzd  sn 
questo  tema  nello  Sperimentale  (pag.  683,  anno  1876).  In  nna  somma  di  2478 
casi  di  cistotomia  si  ebbero  2100  gnarigioni  e  378  morti;  in  364  casi  di  ci- 
stotomia soprapnbica  ne  guarirono  261,  e  ne  morirono'  108.  É  certo  poi  che 
se  il  calcolo  sorpassa  il  peso  di  90  grammi,  i  migliori  resaltati  sono  per  la 
cistotomia  soprapnbica.  Non  mi  prolungo  di  più  sn  questo  pnnto;  del  resto 
basta  vedere  i  buoni  effetti  ottenuti  dallo  Sforzi  di  Arezzo. 

Il  Doti  Tempesti  dice,  che  se  esiste  la  litotrizia  perineale  del  Dolbean, 
ha  diritto  di  esistere  anche  il  suo  metodo  misto.  Ma  pur  troppo,  o  per  meglio 
dire,  fortunatamente  la  litotrizia  perineale  non  ha  attecchito  in  nessun  luogo, 
e  solo  ha  vìssuto  in  Francia  nelle  mani  del  Dolbeau;  adesso  egli  ò  morto,  e 
la  litotrizia  perineale  ò  rimasta  sepolta  col  suo  preconizzatore.  Ed  io  ebbi  ft 
profetizzarlo,  quando  in  una  Bivista  mi  occupai  di  questo  argomento  (pag.  31S, 
anno  1875,  SperimefUale).  Altrettanto  faccio  oggi  per  il  metodo  misto;  non 
vivrà  che  della  vita  del  suo  autore. 

Mi  duole  di  essermi  trovato  avversario  al  Dott.  Tempesti.  Ho  discusso 
alla  libera  e  senza  premeditazione  le  sue  idee  come  del  resto  Egli  stesso  in- 
vitava a  fare  chiunque  lo  avesse  voluto.  Doti  Amdbeà  Cscche£blll 
Firenze,  I&  giugno  1878. 

Jifofofa  SjperiinemimMe  41  freniniria  e  tneéi.  9egttk> 

J^eggim  Bn»iiim.  —  (Anno  IV.  Fase.  1^). 

JH  una  para  delbTmit&  del  midollo  spinale,  osservazione  del  Pro- 
fessor Fio  Fox.  -  Dopo  aver  accennato  i  più  conosciuti  vizi  di  conformazione 
del  midollo  spinale,  FA.  descrive  il  raro  caso  che  gli  fu  dato  vedere. 

Nella  sala  d'anatomia  patologica  fu  recato  il  cadavere  di  una  donna  di 
76  anni,  deforme  per  cifosi  dorsale  e  scoliosi  lombare.  Un'altra  deformità  no- 
tavasi  pure  nell'arto  inferiore  destro,  il  cui  piede  era  foggiato  a  palla;  sopra 
questo  a  modo  di  piccole  eminenze  sporgevano  quattro  dita  delle  quali  solo 
tre  cioè  i  primi  due  e  l'ultimo  fomiti  di  unghio. 

Codesta  singolare  forma  del  piede,  tanto  diversa  dalle  ordinarie  deformiti 
varo,  valgo,  equino,  e  risultante  sicuramente  da  arresto  di  sviluppo  dello 
scheletro;  la  corrispondenza  della  detta  deformità  con  la  grande  diminoziono 
che  notavasi  nel  volume  del  nervo  ischiatico  ccrispondente,  spìnsero  VA.  » 
ricercare  l'alterazione  primitiva  in  una  sede  centrale  e  precisamente  Ikào^ 
hanno  origine  i  nervi  degli  arti  inferiori;  infatti  il  midollo  spinale  di  norsiAio 
aspetto  fino  al  termine  della  regione  dorsale,  presentava,  con  vari  gradi  di  ptf* 
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io  dallo  stato  normale  al  patolog^ico,  nna  dÌTÌsione  del  canale  centrale, 
0  al  quale  si  dividono,  dapprima  la  sostanza  grigia  e  più  tardi  anche 
1  cordoni  midollari,  sicchò  alla  fine  resultano  due  veri  midolli  che  si  ricon- 
^B&gono  di  poi  per  formare  normal^nenie  Testremità  caudale  del  midollo 
grimitÌTO.  Dai  due  monconi  hanno  origine  i  due  ischiatici  di  volume  propor- 
Donale  alla  grossezza  del  rispettivo  centro  nervoso. 

Questo  caso  oltreché  per  la  straordinaria  alterazione  spinale  ò  interes- 
Bnte  come  giustamente  osserva  TA.  anche  per  due  speciali  motivi,  primo 
|«hò  dimostra  come  nelle  deformità  dello  scheletro  conviene  tener  mente 
id  alterazioni -del  rispettivo  centro  nervoso  dalle  quali  spesso  dipendono, 
iMsado  per  Tesisten^^a  di  due  centri  nervosi  separati  per  i  due  arti  e 
loindi  per  Y  importanza  che  nelVeserciào  delle  azioni  riflesse  e  delle  sensitive 
I  motorie,  per  ciascuno  degli  arti  isolatamente,  potevano  i  detti  centri  pre- 
stare all*esame  del  clinico.  P.  C.  C. 
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e  leftere.  —  (Maggio,  1878). 

OsservaiBloiii  d^elefontiasi  degli  arabi  nei  dintorni  dell^agro  tici- 

vt»^  comunicazione  del  Prof.  G.  Sangalli.-  L*A.  intende  mostrare  con 
^poggio  dei  fatti  che  Telefantiasi  degli  arabi  non  è  rara  nei  dintorni  del- 
^sgro  ticinese.  Prima  però  di  passare  ai  fatti  speciali,  TA.  nota  come  egli, 
fi  ritenendo  Telefantiasi  una  ipertrofia  del  cerio,  ne  ammette  tre  forme  di- 
^  cioè  1.  Ipertrofia  circoscritta  a  piccola  parte  della  cute.  2.  Ipertrofia 
tttta  ed  uniforme  che  chiamerebbe  volentieri  pachidermia.  3.  Ipertrofia  ver- 
ncoGa  tuberosa  papillare;  a  questa  conviene  più  che  all'altra  il  nome  di 


Incominciando  la  rassegna  dei  casi  speciali  mostra  nn  pene  d'adulto, 
c<3Qie  esempio  d'ipertrofla  cìrconscritta,  e  la  gamba  d*un  accattone  milanese 
ttme  atmpione  di  una  elefantiasi.  Accennando  alFetiologia  TA.  fa  notare 
^^  mentre  in  Tunisi  e  neir  Egitto  V  affezione  che  ci  occupa  è  sempre  pre- 
^^ta  da  fenomeni  di  resipola,  linfangioite,  e  febbre,  da  noi  invece  questi 
Pro^iromi  spessissimo  mancano  affatto.  A  questi  due  casi  tiene  dietro  la 
presentazione  di  altri  casi  d'elefantiasi  degli  organi  genitali,  sia  mascolini  che 
«niininini,  facendo  osservare  come  si  possono  facilmente  confondere  gli  effetti 
««Ila  sifilide  costituzionale  con  l'elefantiasi  degli  organi  sopraccennati.  Termina 
dicendo  come  la  non  rarità  dell'elefantiasi  nell'  agro  ticinese  si  può  desumere 
^^^  da  casi,  che  egli  ricorda,  osservati  nei  tempi  già  passati  nelle  cliniche 
^Weràtarie.  P.  C.  C. 
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MEMORIE    ORIGINALI 


RICERCHE  SPERIMENTALI  ESEGUITE  NEL  LABORATORIO  FISIOLOGICC 
DELLA  R.  UNIVERSITÀ  DI  SIENA  -  ANNO  18T7 

pel  Dott  PiBTAO  ALBBRTONI. 

IL 
Sui  poteri  digerenti  del  pancreas  nella  vita  fetale. 

Heidenhain  (1)  coi  suoi  recenti  studi  sul  pancreas  dimostrò 
l'esistenza  di  un  zimogene  del  fermento  pancreatico  capace  di  dige- 
rire gli  albuminoidi;  e  l'enunciato  di  Heidenhain  era  ben  tosto 
confermato  da  6.  Weiss  (2).  Podolinski  (3)  determinava  poi  con 
esattezza  le  condizioni  sotto  le  quali  il  zimogene  si  converte  in 
pancreatina:  essere  cioè  l'O  che  prontamente  effettua  tale  trasfor- 
mazione. 

Bene  stabilite  cosi  le  circostanze  sotto  le  quali  l'infuso  di 
pancreas  deve  essere  attivo^  quando  noi  abbiamo  verificate  le  me- 
desime possiamo  dai  risultati  ottenuti  giudicare  con  sicurezza  se 
la  gianduia  ò  dotata  di  azione  digerente  o  meno.  E  questo  appunto 
mi  persuadeva  a  ricercare  se  il  pancreas  nella  vita  intra-uterina 
sia  attivo  o  no^  se  cioè  messo  nelle  condizioni  nelle  quali  il  zi* 
mogene  si  cangia  in  pancreatina  fornisca  poi  un  infuso  digerente. 

Le  mie  esperienze  vennero  praticate  con  pancreas  di  feti  di 
maiale  e  di  vitello  a  vario  grado  di  sviluppo.  Ed  importa  ricor- 
dare  che  la  durata  della  vita  intra-uterina  è  pel  vitello  di  40  set- 
timane (282  giorni)  e  per  il  maiale  di  17  settimane  (115  giorni). 
I  pancreas  erano  tolti  dai  feti  poche  ore  dopo  la  loro  morte  per 
uccisione  della  madre;  e  per  una  sola  esperienza  si  adoperavano 
tutti  i  pancreas  dei  feti  provenienti  dalla  stessa  ^  madre,   o  pan- 

(1)  Beitràge  ziir  Kenntniss  dea  pancreas  ;  von  Prof.  R.  Heidenhain.  (Arch. 
f.  Physiol.  X,  12,  p.  557,  632,  1875). 

(2)  Beitràge  zur  Lehre  von  der  pankreasverdawung.  Von  D.  G.  WeissauB 
Padua  (Virchow'B  Archìv.  Bd.  LXVIII). 

(3)  S.  Podolinski,  Beitràge  zur  Kenntniss  des  pancreatischen  Eiweisferm- 
nentes.  Pflàgr's.  Archiv.  XIII,  p.  422. 
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ffeas  di  feti  provenienti  da  più  madri,  ma  allo  stesso  grado  di 
mluppo.  I  pancreas  venivano  ben  triturati  in  un  mortaio  insieme 
1  Tetro  in  polvere,  abbandonati  in  ambiente  fresco  (S'^-S®  e.)  per 
1M8  ore,  aggiunta  poi  dell'acqua  contenente  l'uno  per  cento  di 
orbonato  sodico,  agitata  bene  la  miscela  e  filtrata  per  tela.  Nel 
Sqiiido  filtrato  si  mettevano  dei  fiocchi  di  fibrina  umida,  recente, 
ottenuta  per  sbattimento  dal  sangue  di  bue  ed  il  vaso  era  tenuto 
per  5-6  ore  alla  temperatura  di  40®  C.  Quando  si  trattava  di  in- 
hso  attivo  dopo  pochi  minuti  si  vedeva  la  fibrina  gonfiarsi  ed 
issumere  un  aspetto  particolare  e  quindi  disciogliersi  e  scompa- 
rire nel  liquido.  Che  se  questo  non  avveniva  già  nelle  prime  ore 
Bon  succedeva  neppure  in  seguito  per  un  molto  prolungato  contatto. 

EsPEWBNZA  !•  -  15  febbraio,  1877.  -  Tre  pancreas  di  tre  feti 
fi  maiale  di  12-14  settimane.  I  tre  pancreas  furono  lasciati  al- 
l'aria nel  laboratorio  per  24  ore  dopo  che  furono  estratti  dal 
corpo  degli  animali,  poi  triturati  minutamente  e  lasciati  in  infu- 
àone  in  glicerina  per  diversi  giorni.  Si  filtrava  quindi  attraverso 
a  tela  e  l'estratto  glicerico  tenuto  con  un  grammo  di  fibrina  alla 
temperatura  di  38®  C.  per  12  ore  circa  fluidificava  gr.  0,20  di  fibrina. 

Altri  tre  pancreas  di  feti  di  maiale  fratelli  ai  precedenti  ve- 
BiTano  invece  appena  tolti  dal  corpo  messi  in  glicerina  e  l'infuso 
(reparato  coi  medesimi  era  del  tutto  inattivo. 

Esperienza  2*  -  Pancreas  dì  un  feto  di  vitello  a  4  mesi.  Si 
hscia  all'aria  per  48  ore,  si  tritura,  si  aggiungono  15  e.  e.  di 
Uìa  soluzione  di  carbonato  sodico,  si  fa  passare  0  nel  liquido  e 
^  si  mette  entro  gr.  1,05  di  fibrina  umida,  cruda.  Si  tiene  il 
v^  in  bagno  maria  a  40''  e.  per  24  ore  e  non  avviene  nessuna 
tùdiflcazione,  né  altra  modificazione  della  fibrina. 

Esperienza  3*  -  Pancreas  di  un  feto  di  vitello  a  5  mesi, 
&  tritura  insieme  alla  milza  e  si  lascia  all'  aria,  si  aggiungono 
%c.c.  dalla  soluzione  di  carbonato  sodico  e  fibrina  fresca.  Te- 
^to  il  vaso  in  b^gnò  maria  a  30"  e.  per  molte  ore  non  ebbesi 
1^  menoma  dissoluzione  di  fibrina. 

Esperienza  4*  -  Pancreas  di  7  feti  di  maiale  di  11-14  set- 
timane, si  triturano  e  lasciano  all'aria  si  aggiungono  alcuni  e.  e. 
^ella  soluzione  di  carbonato  sodico,  si  fa  passare  0  nel  liquido, 
^  si  mettono  entro  2  grammi  di  fibrina  umida  che  viene  pron- 
tamente fluidificata  quasi  senza  residuo  tenendo  il  liquido  in  ba- 
^0  maria  a  48'  e. 

Esperienza  5*  -  Sei  pancreas  di  sei  feti  di  maiale  di  circ^ 
W  settimane,  si  triturano  e  lasciano  all'  aria,  si  aggiungono  35  e.  e. 
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della  soluzione  di  carbonato  sodico  e  fibrina  grammi  2,30.  Dopo- 
ché il  vaso  rimase  per  alcune  ore  in  bagno  maria  alla  tempera- 
tura di  35^  e.  la  fibrina  si  disciog^ieva  lasciando  un  insignificante 
residuo. 

Esperienza  6*  -  Quattro  pancreas  di  maialini  a  8  settimane 
e  un  pancreas  di  pecora  a  12  settimane  si  triturano  ed  abbando* 
nano  all'aria,  si  mescolano  ben  bene  con  35  ce.  della  soluzione 
di  carbonato  sodico,  si  mettono  nel  vaso  grammi  2,10  di  fibriaa 
e  tenutolo  in  bagno  maria  a  35°  e.  la  fibrina  non  si  fluidificava 
per  nulla  e  soltanto  si  gonfiava. 

Esperienza  7^  -  Sei  pancreas  di  feti  di  maiale  nella  nona 
settimana  di  sviluppo^  trattamento  eguale  alle  esper.  precedenti. 
Nessuna  fluidificazione  di  fibrina. 

Esperienza  8'  -  Sedici  pancreas  di  feti  di  maiale  a  3  set- 
timane, la  preparazione  d  eguale  a  quella  dellQ  altre  esperienze  e 
la  fibrina  non  perdeva  punto  in  peso. 

Esperienza  9*  -  Due  pancreas  di  feti  di  bufalo  a  4  mesi 
vennero  triturati  insieme  alla  milza,  e  si  procedette  del  resto 
come  nella  prima  esperienza;  ma  non  si  aveva  la  menoma  dige- 
stione di  fibrina. 

Esperienza  10*  -  Pancreas  di  tre  feti  di  maiale  nell'ultima 
settimana  dello  sviluppo,  si  prepara  l'infuso  con  30  e.  e.  della  so- 
luzione di  carbonato  sodico,  si  mettono  nel  liquido  grammi  2  di 
fibrina  che  vi  si  discioglie  in  parte,  colla  rimanenza  di  circa 
un  grammo. 

Esperienza  11*  -  Pancreas  di  6  feti  di  maiale  di  14-15  set- 
timane, infusione  con  30  e.  e.  della  soluzione  sodica,  fibrina  gr.  2. 
Nessuna  fluidificazione. 

Esperienza  12*  -  Sei  pancreas  di  feti  di  maiale  da  7-8  set- 
timane, infusione  con  acqua  alcalina.  Nessuna  fluidificazione  delia 
fibrina. 

Esperienza  13.  -  Sei  pancreas  di  feti  di  maiale  da  12-14 
settimane,  preparazione  nell'ordinario  modo,  lieve  fluidificazione 
di  fibrina. 

Esperienza  14*  -  Sei  pancreas  di  feti  di  maiale  di  circa 
10  settimane,  preparazione,  secondo  il  descritto  metodo,  nessuna 
fluidificazione  della  fibrina. 
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Tabella  riassuntiva  delle  esperienze 


AsioMle 

1 

EU  del  fèto 

Numero 

dei 
pancreas 

Attività 
digerente 

OsssayAfXQia 

Ihhl» 

12-14  settimane 

8 

pop» 

MiUe 

1M4     idem 

8 

nulla 

iìuesfi  tre  panoreaa  yeantro  cafa- 
ti  da  feti  fratelli  ai  precedenti,  ma 
appena  tolti  dal  corpo  si.  misero  in 
glicerina 

Vitello 

4  mesi 

1 

nulla 

Vitello 

5  mesi 

1 

nulla 

Utkle 

12-14  settimane 

7 

moltissima 

lUi«le 

14     idem 

6 

moltissima 

UaUle 

Pecora 

8     idem 
12     idem 

4 
1 

nulla 

Si  fece  un  infuso  solo  dei  4  pancreas 
di  maiale  e  del  pancreas  di  pecora 

Vaiale 

9      idem 

6 

nulla 

Maiale 

8     Idem 

16 

nulla 

Questi  1€  maialini  provenivano  da 
due  troie 

Boralo 

4  meai 

1 

nolla  • 

natale 

ultima  sett 

8 

molta 

• 

Maiale 

14-35  settimane 

9 

nulla 

Maiale 

7-8  idem 

9 

nulla 

Maiale 

12-14    idem 

6 

poca 

MaUle 

10    Idem 

6 

nulla 

La  fisiologia  delia  digestione  gastro-enterica  del  feto  trovava 
m  Italia  due  distinti  cultori  in  Tigri  (1)  e  Meriggia  (2).  Spetta  al 
Tigri  il  merito  di  avere  richiamata  l'attenzione  dei  fisiologi  sopra 
l'argomento  quantunque  non  ci  abbia  fornito  dei  positivi  risultati. 
Meriggia  nel  suo  diligente  lavoro  sui  poteri  digerenti  del  feto  dir 
mostrava,  mediante  numerose  digestioni  gastriche  artificiali  col- 
oetodo  di  Eberle^  specialmente  sopra  feti  vaccini,  che  i  poteri 
digestivi  stomacali  del  feto  vaccino  appaiono  già  verso  la  fine  del 
terzo  mese  di  vita  fetale^  e  vanno  crescendo  collo  sviluppo  ulte- 
riore del  feto.  Nessuna  ricerca  era  invece  finora  stata  praticata 
^^  capacità  digerente  del  pancreas  nella  vita  fetale.  E  le  mie 

U)  A.  Tigri.  Sperimentale,  Firenze,  1859  e  Gior.  med.  di  Roma.  Roma  1867. 
(2)  A.  Meriggia.  Poteri  digerenti  e  digestione  del  feto.  Reale  Accademia 
^^  làncei,  1878. 


esperienze  sono  dirette  appunto  a  riempire  una  tale  lacuna.  Ri- 
sulta dalle  medesime  che  l'azione  digerente  del  pancreas  per 
gli  albuminoidi  si  manifesta  verso  il  principio  delV  ultimo  terzo 
della  vita  intrauterina.  Manca  nel  feto  di  vitello  a  4  m^esi  ed  in 
quello  di  nudale  a  10  settimane^  ma  l'infuso  del  pancreas  di  feU 
di  maiale,  cominciando  dalla  12*  settimana  fino  al  termine,  fluUt' 
ficava  in  tutti  i  casi,  eccetto  che  in  una  esperienza,  quantità  note- 
voli di.  flfyrina;  come  può  fare  lo  stesso  infuso  di  pancreas  di 
maiali  adulti.  I  poteri  digerenti  del  pancreas  si  manifesterebbero 
adunque  nel  feto  più  tardi  che  quelli  dello  stomaco. 

III. 

Sulle   emorragie   per   lestonl   nervose 
e  sulla  hmervaaione  vaso-motrice. 

Schiff  ha  pel  primo  sperimentalmente  trattato  V  argomento 
delle  emorragie  che  possono  seguire  a  lesioni  nervose  traendo 
eziandio  da  questo  suo  studio  delle  importanti  deduzioni  rapporto 
alla  innervazione  vaso-motrice.  Egli  dimostrava  che  alla  puntura 
dei  peduncoli  cerebrali  tengono  dietro  apoplessie^  ulcerazioni  ed 
una  specie  di  rammollimento  rosso  dello  stomaco  ed  intestina. 
Charcot  e  Yulpian  hanno  veduto  di  frequente  emorragie  ed  echi- 
mosi  al  tubo  gastro  enterico,  e  ad  altri  visceri^  nei  casi  di  apo- 
plessia dei  talami  ottici  e  dello  striato  :  e  scorrendo  il  trattato 
sulle  malattie  dell'encefalo  di  Andrai  non  à  raro  che  l'Autore 
noti  dei  particolari  arrossamenti  ed  echimosi  della  mucosa  gastro- 
intestinale. Tre  anni  dopo  la  pubblicazione  di  Schifi;  Brown-Sé- 
quard  segnalava  la  produzione  nelle  cavie  di  emorragie  intersti- 
ziali nelle  capsule  surrenali  dietro  lesioni  del  midollo  spinale  dor- 
sale. E  Bouchardt  in  un  caso  di  mielite  acuta  nell'uomo  trovò 
dei  focolai  emorragici  recenti  nello  spessore  delle  capsule  surrenali. 
Lo  stesso  Brown-Séquard  più  tardi  riconobbe  che  le  lesioni  del 
ponte  di  Varolio^  in  vicinanza  dei  peduncoli  cerebrali^  danno  luogo 
ad  echimosi  ed  a  vere  apoplessie  polmonari.  Nothnagel  ha  veduto 
delle  emorragie  polmonali,  sovente  considerevoli,  pungendo  nei 
conigli  con  uno  spillo  il  cervello  nella  parte  posteriore  in  vici- 
nanza di  quel  particolare  solco  che  si  osserva  su  questa  superficie. 
Neir  uomo  furono  descritte  emorragie  polmonali  da  A.  OUivier 
in  casi  di  apoplessia  cerebrale,  da  Barety  in  casi  di  traumatismi 
accidentali  del  cranio,  da  Jehn  in  casi  di  pachimeningite  emor- 
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I  ragica,  di  rammollimento  rosso  di  qualche  circonvoluzione^  di 
apoplessie  capillari  della  sostanza  corticale  e  finalmente  da  M, 
Carré  in  svariati  casi  di  malattie  nervose.  Il  lavoro  del  tutto 
ncente  di  quest'  ultimo  Autore  merita  un  attento  e  dettagliato 
esame  per  la  copia  e  l'accuratezza  dei  fatti.  Carré  comunica  22 
!  casi  i  quali  '  dimostrano  ad  evidenza  avervi  una  dipendenza  fra 
nalattie  nervose  ed  emorragie  polmonali.  Le  affezioni  nelle  quali 
fuest'  ultime  si  presentarono  erano  le  seguenti  :  1  caso  di  mielite 
cronica^  2  casi  di  congestione  del  midollo  con  irritazione  spinale^ 
[3  casi  di  atrofia  muscolare  progressiva,  1  caso  di  emorragie  ce- 
Tebrali  multiple^  10  casi  d' isterismo,  6  casi  d'epilessia.  La  quan- 
tità del  sangue  espulso  oscillava  da  piccole  traccio  fino  a  sbocchi 
ii  puro  sangue.  L'éfnorragia  polmonale  di  frequente  coincideva 
0  si  alternava  coU'epistassi»  l'ematuria,  l'enterorragia  od  emor- 
lagie  cutanee. 

Sono  stati  osservati  anche  dagli  sperimentatori,  e  principal- 
tteate  da  Brown-Séquard^  fatti  di  emorragie  del  pericardio  ed 
eodocardio  per  lesioni  bulbari  nei  porcellini  d'India;  constatò 
lofroy  resistenze  di  echimosi  della  parete  della  vescica  in  un 
^e,  al  quale  aveva  leso  la  parte  posteriore  della  regione  lom- 
^  della  midolla  spinale  e  vennero  registrate  emorragie  dei 
1*6111  per  lesioni  del  cervello.  E  finalmente  si  possiedono  diversi 
fatti  di  emorragie  dalla  cute,  di  sudori  sanguigni^  in  malati  di 
iievrosi  e  particolarmente  nell'  isterismo. 

Certamente  sono  le  emorragie  dello  stomaco  ed  intestina  e, 
per  quanto  venne  osservato  in  questi  ultimi  anni,  anche  quelle 
fci  polmoni  che  più  spesso  seguono  a  lesioni  nervose  e  che  più 
li^o  richiatnato  1'  attenzione  dei  Clinici  e  degli  sperimentatori 
e  meritano  anche  di  tenerla  maggiormente  fissa  ;  mentre  gli  altri 
^tti  sono  piuttosto  rari. 

In  questi  ultimi  anni  ho  io  pure  raccolto  parecchi  dati  in- 
torno alle  emorragie  per  lesioni  nervose,  portando  la  mia  atten- 
oone  su  animali  che  a  diversi  scopi  sperimentali  operavo  nel  si- 
stema nervoso  eseguendo  anche  particolari  esperienze  e  procu- 
rando di  rafforzare  questi  risultati  colla  osservazione  clinica. 

1.  Emorragie  articolari  per  lesioni  dell'  asse  cereì^ro-spinale. 
^f^f^orragie  articolari  per  lesioni  del  cervello.  -  La  lesione  della 
circonvoluzione  post-crociata  (zona  eccitabile)  nel  cane  produce 
con  molta  frequenza  emorragie  articolari,  le  quali  hanno  sede 
^Be  articolazioni  del  lato  opposto  al  cervello  offeso  e  special- 
siente  nella  articolazione  coxo-femorale. 


Dopoché  io  aveva  osservato  questo  fatto  nel  cane  ho  potuto 
vedere  che  lo  stesso  avviene  anche  neir  uomo.  Riferisco  breve- 
mente due  osservazioni. 

Lodovici  M.  d'anni  40  nel  febbraio  1877  divenne  stupida  ed 
emlplegica  (1).  Si  notavano  fenomeni  di  paralisi  del  braccio  destro 
e  di  paresi  della  gamba  destra  ;  dopo  pochi  giorni  si  'aggiunsero 
disfagia  e  paresi  del  facciale  a  destra.  L' inferma  presentò  da  prin* 
cipio  alternative  ripetute  di  miglioramento-  e  peggioramento  ;  ma 
il  7  aprile  si  fecero  permanenti  i  seguenti  fenomeni  :  afasia,  pa- 
ralisi del  braccio  destro^  paresi  della  gamba  e  faccia  a  destra>  e 
moriva  il  17  giugno  1877. 

Autopsìa.  Il  terzo  medio  d^la  circonvoluzione  marginale  an- 
teriore sinistra  si  trovò  in  preda  ad  un  crofllco  processo  di  ram- 
mollimento, il  quale  lungi  dal  limitarsi  alla  sostanza  grigia  di 
questa  circonvoluzione  si  approfondava  ed  estendeva  a  molta  parte 
della  sostanza  bianca  del  centro  ovale  di  Yiesseuns.  Anche  la 
punta  del  lobo  sfenoidale  di  sinistra  si  trova  rammollita. 

Nella  articolazione  scapulo-omerale  di  destra  vi  era  del  sangue 
stravasato  nero  nella  quantità  di  alcuni  grammi,  nella  articola- 
zione coxofemorale  del  medesimo  lato  ove  s'impianta  il  ligamento 
rotondo  vi  era  un  largo  stravaso  di  sangue  coagulato.  Le  altre 
articolazioni  di  destra  erano  rosse,  iniettate  e  contenevano  molta 
sierosità;  mentre  tutte  le  cavità  articolari  di  sinistra  erano  pal- 
lidissime e  non  presentavano  neppure  dei  punti  d'arrossamento. 

Bresciani  A.  d'anni  82,  perdeva  d'improvviso  la  coscienza  e 
la  motilità.  La  paralisi  era  completa  agli  arti  di  sinistra  ed  alla 
faccia,  la  sensibilità  pure  vi  era  molto  attutita;  le  membra  di 
destra  non  erano  paralizzate,  ma  non  eseguivano  qaasi  mai  spon- 
tanei movimenti.  La  deglutizione  era  impedita,  sicché  introducendo 
dei  liquidi  nella  bocca  venivano  rigurgitati.  La  malata  rimase  in' 
tale  stato  tre  giorni  e  poi  moriva. 

Autopsia.  -  I  due  terzi  superiori  della  circonvoluzione  mar- 
ginale anteriore  e  la  radice  della  circonvoluzione  frontale  supe- 
riore di  destra  sono  in  preda  ad  un  rammollimento  necrotico  in 
conseguenza  di  embolia,  il  quale  non  si  limita  alla  sostanza  grigia^ 
ma  si  estende  a  parte  della  sostanza  bianca.  Tutto  il  resto  del- 
l'encefalo è  sano.  Il  cuore  ottte  un  grado  notevolissimo  di  iper- 
trofia ed  una  cronica  endocardite  con  deposizione  di  noduli  sulle 


(1)  Questa  malata  apparteneva  al  manicomio  di  Siena  diretto  dall'  egregio 
Prof.  Palmerini. 
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Talynle.  Le  grandi  articolazioni  di  sinistra  e  particolarmente  la 
coxofemorale  e  la  scapulo-omerale  contengono  parecchi  grammi 
fi  sangue  nero  in  parte  liquido  ed  in  parte  coagulato.  Le  ar- 
ticolazioni di  destra  sono  pallide. 

U  fìitto  della  produzione  di  emorragie  nelle  articolazioni  di  un 
lito  per  lesione  della  zona  eccitabile  cerebrale  del  lato  opposto 
Tiene  ad  illustrare  un  punto  della  fisiologia  cosi  importante  di 
questa  regione.  Esso  sta  in  relazione  e  conferma  l'enunciato  di 
Eolemburg  e  Landois  (1)  e  dello  stesso  Hitzig  che  le  aree  psico- 
motorie possiedono  anche  una  influenza  vaso-motoria  sulle  membra. 
Influenza  vaso-motoria  che  io  pure  ho  verificato,  e  che  mi  apparve 
più  saliente  nell'uomo^  abbastanza  pronunciata  nel  cane^  dubbia 
sei  coniglio. 

Emorragie  articolari  per  lesioni  dei  peduncoli  cerebrali.  -  Se, 
come  risulta  dai  trovati  di  Schifi^  le  lesioni,  del  peduncolo  cere- 
brale sono  seguite  da  emorragie  dello  stomaco  ed  intestina  con 
pari  frequenza,  avvengono  anche  le  emorragie  articolari.  Possiedo 
ia  proposito  diversi  fatti  sperimentali  ed  eziandio  un'osservazione 
nélL'aomo. 

Cane.  -  Tagliati  i  peduncoli  cerebrali  proprio  al  davanti  della 
protuberanza  :  rimasto  integro  solo  un  piccolo  fascio  del  peduncolo 
destro.  Emorragia  nell'articolazione  coxofemorale  sinistra. 

Cane.  -  Disorganizzazione  del  peduncolo  cerebrale  destro. 
Sangue  stravasato  nell'articolazione  coxofemorale  di  sinistra,  nelle 
altre  articolazioni  di  sinistra  molta  sierosità  tinta  in  rossigno. 

Cane.  -  Disorganizzazione  del  talamo  ottico  e  delle  quadrige- 
melle  a  destra,  poco  o  nulla  compromesso  il  peduncolo  cerebrale. 
L'articolazione  coxofemorale  sinistra  contiene  molta  sierosità  tinta 
leggermente  per  sangue:  le  altre  articolazioni  sono  del  tutto  pallide. 
Tabani  Riccarda  d'anni  45.  La  presente  malattia  pare  sia  co- 
minciata nel  novembre  1876  e  non  si  conosce  bene  in  qual  modo. 
Il  7  marzo  entrava  nel  manicomio  di  Siena.  Si  presentava 
molto  debole  di  mente;  nel  contegno,  regolare  e  tranquilla,  pare- 
tica  dal  lato  destro  del  corpo,  per  cui  l' ipferma  pende  da  questo 
lato  del  corpo,  sebbene  sia  in  grado  di  salire  le  scale  e  di  muo- 
versi senza  cadere. 

16  aprile.  Questa  notte  si  sono  aggravati  i  fenomeni  parali- 
tici a  destra.  L'angolo  delle  labbra  volge  a  sinistra,  la  lingua  ò 


(1)  Eulembnrg   and  Landois-Termische-WirkùDgen    der   Qrosshirnrinde. 
(Ccntralbl.  f.  Med.  Wisg.  Aprii,  1876). 
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tratta  fuori  dall'  inferma  senza  difficoltà  e  volge  a  destra.  Il  braccio 
destro  é  veramente  paralizzato  e  più  non  compie  alcan  movimento 
volontario,  non  può  stringere  colla  mano;  colla  gamba  destra  noia 
si  regge  più  in  piedi  per  cui  è  costretta  a  stare  a  letto.  Tempe- 
ratura ascellare  destra  38,3  -  ascellare  sinistra  38,2. 

17  aprile,  temperatura  ascellare  destra  38"  -  sinistra  37,4. 

18  detto.  L' inferma  non  risponde  alle  domande,  sebbene  le 
comprenda.  Ebbe  vomito.  Temperatura  ascellare  destra  37,1  -  si- 
nistra 36,3. 

20  aprile.  Temperatura  ascellare  destra  38,0  -  sinistra  37,5* 

21  »  >  »  »      37,6  »       37,6. 

22  »  »  >  »      37,6  >       37,3. 

24  »  >  »  >      37,9  »       37,8. 

25  »  >  •  »  »      38,0  »       37,7. 

6  maggio.  La  paziente  non  comprende  le  domande  ed  è  in  uno 
stato  di  sopore.  Si  notano  dei  convellimenti  muscolari  agli  arti 
di  destra. 

22  maggio.  Dopo  un  sopore  molto  prolungato  la  malata  ces- 
sava di  vivere  alle  11  pomeridiane. 

Autopsia.  -  Nulla  si  trova  agli  emisferi  cerebrali:  aperti  i 
ventricoli  laterali  ci  apparisce  il  talamo  ottico  sinistro  di  una 
grandezza  doppia  del  normale,  di  colorito  roseo,  l'estremità  poste- 
riore del  medesimo  presenta  un  appendice  che  si  estende  air  in- 
dietro ad  occupare  Io  spazio  limitato  dalle  quadrigemelle  stesse^ 
dal  cervelletto  ed  emisferi  cerebrali.  Il  peduncolo  cerebrale  sini- 
stro é  del  tutto  rammollito  e  facilmente  spappolabile;  il  resto 
dell'encefalo  é  sano.  L'esame  microscopico  dimostrò  trattarsi  di 
gliosarcoma  del  talamo  ottico  sinistro.  Nella  articolazione  del  co- 
tile  a  destra  precisamente  nel  luogo  ove  s'impianta  il  ligameato 
esiste  un  largo  spandimento  sanguigno,  il  sangue  è  nero,  coagu- 
lato. Sangue  versato  e  libero  in  piccola  quantità  nella  articolazione 
omero-scapolare  destra:  in  tutte  le  altre  articolazioni  del  lato 
destro  non  si  trova  sangue,  ma  sono  fortemente  iniettate. 

Le  articolazioni  di  sinistra  sono  pallide.  I  vasi  intestinali 
sono  dilatati  e  turgidi  ed  alla  mucosa  stomacale  si  vedono  delle 
chiazze  echimotiche. 

Le  emorragie  articolari  di  un  lato  per  il  taglio  o  rammolli- 
mento del  peduncolo  cerebrale  opposto  stanno  a  provarci  l'esistenza 
nei  peduncoli  cerebrali  di  fibre  vaso-motorie  perle  membra;  esi- 
stenza che  era  ben  a  prevedersi  dopo  la  dimostrazione  deir  influenza 
vaso-motoria  della  corteccia  cerebrale.  Intercise  le  fibre  vaso-mo- 
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tnd  pedancolari,  i  vasi  delle  membra  opposte  si  dilatano  fino  a 
potersi  lacerare.  Questa  dilatazione  di  vasi  ci  ò  confermata  dal- 
l'aamento  nella  temperatura  degli  arti.  Già  nella  osservazione 
dudca  or  ora  esposta,  ci  apparisce  questo  fatto^  essendosi  sempre 
trOFate  alcune  frazioni  di  grado  in  più  alla  ascella  destra  (lato 
della  paralisi)  in  confronto  della  sinistra.  Nel  cane  il  taglio  netto 
e  completo  di  un  peduncolo  cerebrale  quando  riesca  scompagnato 
da  emorragia  ò  seguito  da  un  riscaldamento  del  lato  opposto,  ce  ne 
offire  un  esempio  la  seguènte  esperienza  : 

Cagnolino.  -  Si  taglia  il  peduncolo  cerebrale  destro.  L'animale 
dopo  l'operazione  non  si  regge  sul  lato  sinistro. 

Men'oradoporoperaz.  -  Temp.  -  Piede  anter.  destro  34*  -  Piede  ani  sinis.  35,5. 

»  >      post.       >      29,4       >     post.    »      33,6. 

Il  giorno  dopo  Toperaz.      »  »     auter.      »     29,8       >    ant.     »     34,2. 

»  >      post.        »      33,9       >     post.    >      35,2. 

La  differenza  di  temperatura  fra  i  due  arti  in  seguito  al  taglio 
di  un  peduncolo  cerebrale  alle  volte  non  si  mantiene  che  qualche 
ora  dopo  l'operazione,  altre  volte  si  poteva  riconoscere  per  diversi 
gionii;  ma  poi  la  temperatura  va  uguagliandosi.  Questo  dipende 
essenzialmente  dalla  gravità  dell'atto  operatorio  e  dal  successivo 
tiSbndersi  degli  effetti  del  medesimo  ai  contigui  centri  nervosi. 

Emorragie  articolari  per  lesione  del  midollo.  -  Sono  le  lesioni 
del  midollo^  che  anche  con  maggiore  costanza  di  quelle  dell'enee- 
Èlo  sono  seguite  da  emorragie  articolari^  le  quali  si  producono  dal 
lato  della  lesione  quando  si  tratti  di  una  ferita  del  midollo  che  ne 
abbia  sospese  in  tutto  le  funzioni.  Anche  nell'uomo  si  produce  il 
medesimo  fatto  ;  anzi  Tunica  osservazione  di  emorragia  articolare 
prima  di  questo  mio  studio  posseduta^  si  riferisce  appunto  ad  un 
simile  fatto.  Essa  appartiene  al  dott.  Alessandrini,  e  pel  suo  in- 
teresse io  voglio  riassumerla  estesamente. 

Luigi  Marchini^  di  anni  46^  era  un  carrettiere,  di  costituzione 
fisica  assai  robusta.  Nella  notte  del  9  maggio  1875,  fuggente  e  in- 
seguito, cade  a  capofitto  da  un  ballatoio^  e  precisamente  dal  piano 
dell'andare,  alto  dal  suolo  poco  più  di  tre  metri.  Nel  momento  della 
caduta,  0  pochi  istanti  prima,  viene  raggiunto  e  colpito,  riportando 
alla  parte  posteriore  del  collo  un  po'a  sinistra  in  prossimità  delle 
apoflsi  spinose  della  5*  e  6*  vertebra  cervicale,  una  ferita  lunga 
due  centimetri,  in  direzione  dell'asse  del  corpo,  profonda  fino  al 
piano  muscolare  superficiale.  L'offeso  rimane  disteso  al  suolo  im- 
potente a  rialzarsi.  Ha  completamente  paralizzati  il  braccio  e  Tarto 
inferiore  destro  ;  asserisce  di  non  aver  perduto  i  sensi  neppure  un 


mìnuto  secondo,  rammenta,  e  racconta  colla  miglior  chiarezza, 
qnanto  fece  e  quanto  udì  prima  e  dopo  l'accidente.  Una  cosa  sola. 
di  ciò  che  é  in  lui  avvenuto^  egli  ignora,  la  ferita  da  taglio  del 
collo  ;  intorno  alla  quale  interrogato,  dice  meravigliando,  che  non 
ha  sentito  e  non  sente  alcun  dolore  in  quella  località. 

Dal  lato  destro  la  emiplegia  é  completa,  e  vi  partecipano  tanto 
gli  arti  che  i  muscoli  toracici  ed  addominali.  E  da  questo  stesso 
lato  v'era  iperalgesia  poco  notevole  al  braccio,  manifesta  in  modo 
singolare  alla  coscia,  alla  gamba,  e  sopratutto  al  piede.  L' infermo 
tollerante  e  paziente  di  natura,  emetteva  un  grido  di  dolore^  se 
avesse  veduto  soltanto  avvicinarsi  una  mano,  od  un  oggetto  qua- 
lunque al  suo  piede  destro.  Dal  lato  sinistro  poi  notavasi  il  rove- 
scio :  libertà  di  movimenti  muscolari  volontarii,  maggióre  nell'arto 
inferiore,  con  anestesia  di  tutta  questa  metà  del  corpo,  manife- 
stantesi  per  l'abolizione  o  quasi  abolizione  delle  varie  sensazioni 
tattili,  termica,  dolorosa  —  l'anestesia  estendeasi  alla  parte  late- 
rale sinistra  del  collo. 

In  seguito  due  altri  fatti,  che  non  s'erano  dapprima  palesati 
molto  distintamente,  venivano  accentuandosi.  Cioè  la  miosi  della 
pupilla  destra,  e  la  differenza  termometrica  nei  due  lati  del  corpo. 
La  differenza  di  calorificazione  era  più  manifesta  alla  parte  destra 
della  faccia,  e  sopratutto  all'orecchio  destro,  poi  in  minor  grado  al- 
l'arto inferiore.  Il  braccio  destro  invece  aveva  mantenuta  una  tem- 
peratura poco  maggiore  del  sinistro,  ed  era  in  uno  stato  di  iperalge- 
sia d'assai  inferiore  a  quello  dell'arto  addominale  dello  stesso  lato. 

Nel  settembre  si  vide  che  le  articolazioni  dal  lato  emiplegico 
erano,  quale  più,  quale  meno,  evidentemente  cresciute  nel  volume  ; 
ed  il  malato  accusò  anche  un  dolore  al  ginocchio  destro. 

Lo  stato  sopradescritto  si  mantenne  per  6  mesi  e  18  giorni^ 
ed  il  Marchini  cessò  di  vivere  la  mattina  del  27  ottobre. 

Autopsia.  -  Aperta  la  cavità  del  cranio,  esaminato  il  cervello 
ed  il  cervelletto  con  ogni  diligenza,  non  si  rinvennero  alterazioni 
di  sorta;  solo  rilevavasi  uno  stato  anemico  della  intiera  massa  en- 
cefalica, che  poi  si  vide  rispondere  alle  condizioni  generali  di  tutti 
i  visceri.  Aperto  lo  speco  vertebrale  si  trovò,  che  la  sesta  vertebra 
cervicale  era  fratturata  al  margine  superiore  della  lamina  destra, 
e  dell'apofisi  articolare  dello  stesso  lato.  La  frattura  risultava  tutta 
di  una  scheggia  di  figura  quasi  triangolare,  di  cui  la  base,  di  circa 
otto  millimetri,  era  appoggiata  all'apoflsi  articolare  superiore,  e 
la  punta  contro  il  midollo  spinale  diretta  quasi  in  linea  parallela 
al  margine  interno  del  corpo  della  vertebra  stessa.  L^  punta  era 


^i  ♦'  - 


f-J'* 


'*l 


—  27  — 

nKdto  aderente  alla  dura  madre,  ed  avea  lasciato  un  vestigio  ci- 
catiizziale  nel  midollo  cervicale.  Questo  frammento  della  vertebra 
era  di  uno  spessore  di  un  millimetro  circa.  Immediatamente  al  di 
9otto  della  scheggia  fino  oltre  la  settima  vertebra  cervicale  rile- 
Tavansi  1  residui  di  un  focolaio  emorragico,  che  constava  di  fibrina 
colorata  tra  il  rosso-scuro  e  il  giallo-croceo. 

Dopo  aver  osservato  per  l'apertura  della  cavità  toracica  e  ad- 
dominale, che  niun  viscere  in  esse  riposto  offriva  cosa  degna  di  men- 
xione  eccetto  uno  stato  anemico  generale,  si  volle  aprire  l'artico- 
lazione femoro-tibiale  destra^  che  presentavasi  molto  più  voluminosa 
della  sinistra.  La  cavità  articolare  in  tutta  la  sua  ampiezza  era  ri- 
piena di  coaguli  sanguigni  di  colore  rosso-scuro.  Da  questa  si  passò 
alla  spaccatura  di  tutte  le  altre  articolazioni  dello  stesso  lato,  e 
tutte  furono  trovate  nelle  medesime  condizioni.  Per  fino  le  giun- 
ture intrafalangee  erano  imbottite  di  grumi  sanguigni.  La  quan- 
tità complessiva  del  sangue  raccolto  nelle  cavità  articolari  dovea 
certamente  superare  i  quattro  chilogrammi.  Dal  lato  sinistro  in- 
vece le  articolazioni  erano  in  condizioni  naturali. 

Le  emorragie  articolari  per  lesioni  del  midollo  dipendono  dalla 
dilatazione  vasale  per  paralisi  dei  vaso-motori,  l  vasi  si  dilatano 
e  nei  punti  ove  sono  meno  sostenuti  dalle  parti  circonvicine  e  la 
contropressione  è  lieve  si  rompono.  Ecco  perchè  si  lacerano  i  vasi 
delle  articolazioni  a  differenza  degli  altri  delle  membra  e  parti- 
colarmente si  trovi  l'emorragia  pia  copiosa  e  frequente  all' arti- 
colazione coxo-femorale.  Nelle  ferite  del  midollo  abbiamo  un'  altra 
circostanza  particolare  che  favorisce  grandemente  la  lacerazione 
dei  vasi  ed  è  l'iperalgesia  sempre  esistente^  la  quale  provoca  un 
crampo  reflesso  dei  vasi  ed  il  sangue  allora  va  a  distendere  an- 
cora di  più  i  vasi  paralizzati  e  più  facilmente  li  lacera.  La  pro- 
nunciata iperalgesia  cosi  a  lungo  persistente  ebbe  certamente  una 
parte  importante  nel  produrre  la  grave  emorragia  articolare  ri- 
scontrata nel  caso  di  Alessandrini  ;  ed  una  parte  vi  ebbe  eziandio 
il  lungo  uso  della  noce  vomica  durante  la  malattia.  Perocché  noi 
sappiamo  che  la  stricnina  aumenta  la  .pressione  endo-vascolare 
per  la  sua  influenza  vaso-costrittiva. 

2.  Emorragia  del  cervello  per  lesioni  del  midollo. 
A  qualsiasi  lesione  portata  sul  midollo  lombare,  dorsale,  cervi- 
cale inferiore  non  vidi  mai  susseguire  emorragie  del  cervello.  Ma  in 
due  casi  su  sei  esperienze  di  lesioni  del  midollo  cervicale  inferiore 
ho  costatato  l'esistenza  di  emorragie  del  cervello,  aventi  sede  ora 
alla  supei:flcie  superiore  dei  talami  ottici  e  degli  strati,  ora  sulla 
superficie  degli  emisferi  e  precisamente  in  seno  alla  sostanza  gri- 
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già.  Queste  emorragie  erano  limitate  a  costituire  quasi  una  echi- 
mosi^  ma  sparse  in  varii  punti. 

A  spiegare  la  produzione  di  emorragie  del  cervello  per  lesioni 
del  midollo  cervicale  superiore  serve  la  conoscenza  delle  modifi- 
cazioni che  avvengono  nella  circolazione  del  cervello  per  irrita- 
zioni anche  lievi  portate  su  quella  porzione  di  midollo.  Voglio 
qui  riferire  un'esperienza  in  dettaglio. 

In  un  cagnolino  si  trapana  il  cranio  e  togliendo  la  dura  ma- 
dre si  scopre  il  cervello  a  destra  in  corrispondenza  alla  zona  ec- 
citabile. Poi  con  un  piccolo  ago  si  cerca  di  irritare  la  parte  alta 
del  midollo  cervicale.  Per  questa  irritazione  aumenta  là  fina  cir- 
colazione del  cervello  ed  una  grossa  vena  scorrente  nel  solco  cro- 
ciato raddoppia  in  volume^  dalla  ferita  si  rinnova  lo  scolo    del 
sangue.  Poco  dopo  con  un  grosso  punteruolo  passando  fra  verte- 
bra e  vertebra  si  comprime  leggermente  il  midollo  contro  lo  speco 
vertebrale.  Appena  portato  questo  trauma,  il  cervello  che  era  ab- 
bassato e  distante  almeno  un  centimetro  dal  cranio  comincia  a  sol- 
levarsi e  bentosto  viene  a  fare   grande   sporgenza  attraverso  il 
foro  cranico  in  guisa  da  rompersi.  Toccandolo  col  dito  s'incontra 
una  considerevole  resistenza.  Il  giorno  seguente  si  trova  che  l'ani- 
male sta  benissimo^  cammina  e  respira  bene  ed  ha  mangiato;  si 
sacrifica  per  vedere  lo  stato  del  midollo.  Sotto  l'aracnoide  nella 
parte  alta  del  midollo  cervicale,  e  specialmente  alla  sua  faccia  in- 
feriore, vi  ha  del  sangue  coagulato,  che  si  estende  verso  l'alto. 
Del  resto  il  midollo  non  offre  modificazioni  di  consistenza  ed  é 
del  tutto  normale. 

Invece  i  cangiamenti  ora  descritti  non  si  verificano  per  la 
sola  paralisi  dei  vaso-motori  del  cervello.  Io  ho  ripetutamente 
scoperto  il  cervello  da  un  lato  ed  estirpato  il  ganglio  superiore 
del  gran  simpatico  dal  lato  corrispondente  ed  anche  praticata  una 
emisezione  del  midollo  appena  sotto  il  calamus  scriptorius  e  non 
ho  potuto  distinguere  nessuna  modificazione  nel  volume  del  cer- 
vello e  neppure  nello  stato  dei  suoi  vasi.  L'influenza  dei  nervi 
sui  vasi  cerebrali  é.  difiScilissima  a  riconoscersi,  sebbene  sia  ìnvo- 
cata  continuamente.  Ma  io  tornerò  in  breve  su  questo  argomento. 

3.  Azione  della  chinina  nelle  emorragie  per  lesioni  nervose. 
Molti  fatti  stanno  a  dimostrare  che  le  emorragie  in  genere  e  par- 
ticolarmente quelle  della  membrana  mucosa  stomacale  hanno  luogo 
quando  si  elevi  la  pressione  sanguigna  per  un  crampo  dei  vaso- 
motori. Cosi  Ebstein  poteva  produrle  stimolando  a  lungo  il  nervo 
sciatico,  tagliando  i  canali  semi-circolari,  sottoponendo,  gli  ani- 
mali all'asfissia  ed  avvelenandoli  colla  stricnina:  e  non  avveni- 
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^  yano  poi  per  il  taglio  trasverso  totale  della  midolla  cervicale, 
perchè  in  tal  modo  si  ottiene  una  paralisi  di  tutti  i  vasi-mo* 
tori.  Eulemburg  e  Landois  vedevano  nei  cani  delle  evacuazioni 
sanguigne  intestinali  dopo  lesioni  del  cervello,  ma  specialmente 
deUa  sua  parte  anteriore,  cioò  della  porzione  eccitabile.  E  risulta 
d'altra  parte  dalle  mie  esperienze  che  emorragie  del  tubo  gastro- 
enterico si  hanno  tanto  per  lesioni  della  corteccia  cerebrale  che 
per  lesioni  del  midollo  lombare,  sia  profonde  che  limitate  ai  cor- 
doni posteriori.  Nei  quali  casi  non  pare  che  si  possa  trattare  di 
litro  che  di  un'eccitazione  reflessa  del  centro  vaso-motore. 

Condotto  da  questi  fatti  ed  allo  scopo  di  riconoscere  l'esat- 
tezza della  menzionata  supposizione  e  di  offrire  dei  dati  alla  te- 
rapeutica ho  ricercato  se  la  somministrazione  della  chinina,  so- 
stanza che,  come  ò  noto,  a  piccola  dose  abbassa  la  pressione  e 
paralizza  le  azioni  reflesse  vaso-costrittive,  impedisca  la  produ- 
zione delle  emorragie  in  seguito  a  lesioni  nervose.  E  le  esperienze 
ehe  ho  eseguite  sono  venute  a  dimostrare  come  questo  realmente 
d  verifichi.  Essendoché  anche  per  ferite  del  midollo  cervicale  e 
dorsale,  che  sempre  sono  seguite  da  emorragìe,  non  ho  riscon- 
trato traccia  delle  medesime  negli  animali  ai  quali  aveva  prima 
data  una  piccola  dose  di  chinina.  La  clinica  possiede  alcuni  fatti 
che  si  accorderebbero  con  questi  risultati  sperimentali.  Almeno 
parnoi  che  in  questo  senso  debbano  venire  interpretate  le  osser- 
vazioni di  Yerneuil,  il  quale  ha  veduto  cbe  le  nevralgie  trauma- 
tiche i)ossono  dar  luogo  a  congestioni  ed  emorragie  secondarie  e 
che  il  solfato  di  chinina  ò  il  miglior  rimedio  da  opporsi  a  que- 
ste emorragie. 

L'aumento  della  pressione  per  eccitazione  del  centro  vaso- 
motore non  vale  però  certamente  a  renderci  ragione  di  tutti  i 
tatti  di  emorragie  per  lesioni  nervose,  e  credo  con  Vulpian  che 
quivi  occorrano  ancora  molti  sforzi  per  arrivare  a  sicure  conclu- 
sioni. Una  condizione  che  favorisce  grandemente  la  produzione  di 
emorragie  ò  la  paralisi  vascolare  limitata  ad  un  distretto  poco 
esteso  ed  invece  uno  stato  di  costrizione  più  o  meno  prolungata 
e  ripetuta  dei  rimanenti  vasi.  L'onda  sanguigna  va  allora  a  di- 
stendere quei  vasi  privati  di  tono  e  può  rompergli;  specialmente 
se  essi  non  si  trovano  sostenuti  dai  tessuti  circostanti.  Sperimen- 
talmente si  possono  riprodurre  queste  condizioni,  tagliando  i  vaso 
motori  di  un  organo  ed  avvelenando  poi  l' animale  colla  stricnina. 
Anche  la  neuro-paralisi  può  ben  essere  invocata,  come  ha  mo- 
strato Schiff,  per  spiegare  le  emorragie  e  le  altre  alterazioni  del 
tabe  gastro-enterico  successive  a  punture  dei  peduncoli. 
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Tabella  delle  Osservazioni  ed  Esperienze. 


B 

m 

Alimale 

tìil 

8BDB 
K  lATDBA  DBlLà  LB8I0IB 

1 

1 

CagDa 

3  griorni 

Esportata  a  destra  la 
circonvoluzione  post-cro- 
ciata, e  leggermente  of- 
fesa la  precrociata. 

Sangue  rosso  nella  articolazione  coxofemorale 
nistra.  molta  sierosità  tinta  in  rosso  nelle  altre  « 
lazioni.  Pallide  le  articolaziooi  di  destra. 

2 

Cagna 

3  giorni 

Disorganizzazione  del- 
la sostanza  cerebrale  del- 
la circonvoluzione  post- 
orociata  destra    e  della 
metà  ant-eriore  delle  cir- 
convoluzioni parallele  al- 
la grande  scissura. 

Orando  catarro  stomacale  ed  un  poMisanfT» 
stomaco  ed  intestino.  Nelle  artlcolaaoni  defu  « 
sinistra  e  particolarmente  nella  coxofemorale  si 
un  po' di  sangue.                                                  i 

8 

Donna 

4  mesi 

Rammollimento   del 
terzo  medio  della  circon- 
voluzione marginale  an- 
teriore   sinistra,   esten- 
deDtesi  a  molta  parte  del 
centro  ovale. 

Sangue  nelle  articolazioni  scapulo-omenleeel 
morale  di  destra,  molte  iniettate  le  altre  di  qoeité 
pallidissime  le  articolazioni  di  sinistra. 

4 

Donna 

8  giorni 

Rammollimento  necro- 
tico della  circonvoluzio- 
ne marginale  anteriore 
di  destra. 

Le  grandi  articolazioni  di  sinistra  e  particola!! 

la  coxofemorale  e  la  scapulo  omerale  conteoffon 

'  rocchi  grammi  di  sangue  nero  in  parte  liquiao  i 

parte  coagulato.  Le  articolazioni  di  destra  sono  pil 

5 

Cane 

8  ore 

Disorganizzazione  del 
talamo  ottico  e  quadrlge- 
melle   a  destra,  poco  o 
nulla  compromesso  il  pe- 
duncolo. 

1 

Emorragie  fra  le  lamine  mesenterialL  SasfM 
nello  stomaco  e  principio  di  rammollimento  roA 
fuso  della  muccosa  stomacale.  L* articolazione  M 
morale  sinistra  contiene  molta  sierosità  tinta  W 
mente  in  sangue,  le  altre  articolaxioni  sono  del 
pallide.                                                                   { 

6 

Cane 

2  giorni 

Tagliati   i    peduncoli 
cerebrali  proprio  al  da- 
vanti della  protuberanza, 
rimasto  integro  solo  un 
piccolo  fascio  del  pedun- 
colo destro. 

Emorragia  nella  articolazione  coxofenonle  i 
nistra. 

7 

Donna 

7  mesi 
circa 

Qliosarcoma  del  tala^ 
mo  ottico  sinistro,  ram- 
mollimento del  sottostan- 
te peduncolo  cerebrale. 

Sangue  stravasato  nelle  articolazioni  cojd^ 
ed  omero  scapolare  di  destra,  fortemente  iuit^ 
altre  articolazioni  di  destra.  Le  articolazioni  dia 
sono  pallide. 

8 

Uomo 

5  mesi 
e  mezzo 

Ferita  della  metà  de- 
stra del  midollo  cervicale 
inferiore. 

Sangue  ed  in  gran  copia  in  tutte  le  artleojj 
anche  Te  più  minute  del  lato  destro.  Dal  lato  M 
invece  le  articolazioni  erano  in  condizioni  naturi 

9 

Cane 

circa  18  ore 

Limitata  lesione    del 
midollo  1  centim.  circa 
sotto  la  punta  del  cala- 
mus. 

Grande  iniezione  di  tutti  1  visceri  addomii^lU 
che  emorragia  allo  stomaco,  al  pancreas.  Artioott 
fortemente  iniettate  e  contenenti  una  sierosità  roil 
Encefalo  iniettato,  sulla  superficie  superiore  dei  « 
e  striati,  sulla  sostanza  bianca  degli  emisferi  ci 
copre  queste  parti  e  sulle  quadrigemelle  si  trotai 
numerosi  punti  emorragici  larghi  come  un  gT" 
frumento. 

r 
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Segue  Tabella  jdbllb  Osservazioni  ed  Esperienze. 


Awt^^lf 


-s  s 

ili 


S8DB 


E  KATURA  DSLU  LBSIOIIB 


EIT'B'BTXI 


Cane 


7  giorni 


Colombo 


un  giorno 


Cane 


19  ore 


Mielite  del  midollo  to- 
racico superiore  in  segui- 
to al  taglio  di  alcune  ra- 
dici. 


Lesione  del  lobo  ottico 
e  fascio  basilare  di  sini- 
stra. 


Lesione  limitata  dal 
midollo  fra  la  2*  e  3*  ra- 
dice toracica. 


Un  po' di  sangue  coagulato  nello  stomaco  che  pr^ 
senta  parecchie  erosioni  emorragiche.  Nulla  alle  arti> 
colazioni. 


Molto  sangue  in  tutto  IMntestino  anche  raccolto  a 
grumi. 


Nelle  articolazioni  coxofemorali  piccola  emorragia 
e  cosi  in  quelle  del  finocchio  e  piede.  Alla  muccosa 
stomacale  in  12  punti  vi  sono  delle  placche  nere  della 
grandezza  di  circa  un  pezzo  da  I  a  2  centesimi. 


Cane 


18  ore 


^ 


Cane 


12  ore 


Cane 


16  ore 


Nel  tagliare  alcune  ra- 
dici dorsali  si  ferisce  il 
midollo  in  corrisponden- 
za alla  2*  radice  toracica. 


Ammaccatura  dei  cor- 
doni posteriori  fra  la  8* 
e  4*  radice  toracica.  Ta- 
gliate alcune  r..dici  spi- 
nali. 


Divisione  trasversale 
incompleta  del  midollo 
fra  la  2»  e  3^  vertebra 
toracica. 


Le  due  articolazioni  coxofemorali  contendono  un 
po' di  sierosità  sanguinolenta  e  sangue  coagulato  nel 
fondo  del  cetile  ove  si  impianta  il  legamento  rotondo. 
Sangue  stravasato  nell'intestino. 


Sierosità  leggermente  rossigna  nelle  articolazioni. 
Sangue  nero  nella  quantità  di  pochi  grammi  nel!' in- 
testino. 


Nella  articolazione  coxofemorale  destra  sangue  stra- 
vasato: la  sinistra  è  arrossata  e  contiene  un  piccolo 
coagulo  sanguigno.  Punti  apoplessia  alla  muccosa  sto- 
macale. Emorragia  nella  capsula  renale.  Grande  inie- 
zione di  tutti  i  visceri  addominali. 


Cane 


6  giorni 


Cane 


5  giorni 


Cane 


Cagna 


8  giorni 


Lesione  del  midollo 
fra  la  8^  a  la  9*  vertebra 
dorsale. 


Lesione  del  midollo 
fra  la  2^  e  3"  vertebra 
lombare. 


Disorganizzazione  dei 
due  terzi  anteriori  del 
cervelletto. 


Forte  iniezione  delle  articolazioni  degli  arti  poste- 
riori e  piccole  emorragie  delle  coxofemorali.  Nulla  allo 
stomaco. 


Nella  articolazione  coxofemorale  di  sinistra  un  largo 
spandimento  di  sangue  nel  luogo  ove  il  legamento  ro- 
tondo s'impianta  nel  cetile.  Nella  articolazione  omonina 
opposta  uiccole  emorragìe  nello  stesso  punto.  Forte  ca- 
tarro dello  stomaco  con  erosioni  emorragiche. 


Nulla. 


7  giorni 


Conigut 


2  giorni 


Disorganizzazione  del 
lobo  medio  del  cervelletto 
e  compressioDe  del  bulbo 
per  no  grosso  coagulo. 


Esportazione  della  e- 
stremità  anteriore  di  am- 
bedue gli  emisferi  cere- 
brali. 


Plachctte  nere  rii  apoplessia  alla  muccosa  stomacale; 
iniezione  intestinale.  Sotto  l' endocardio  del  ventricolo 
sinistro  esiste  un  diffuso  spandimento  di  sangue. 


Alcune  chiazze  emorragiche  allo  stomaco  e  milza. 
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Segue  Tabella  delle  Osservazioni  ed  Esperienze. 


& 

Alimale 

lill 

8U)B 
B  XATURA  DELLA  LB8I0NB 

EFFETTI 

• 

21 

Coniglio 

5  giorni 

Lesione  dell'area  ec- 
citabile   pei    movimenti 
mandibolari  a  sinistra. 

Allo  stomaco  si  trovarono  numerose  ulceretK 
nerastro  del  diametro  di  2  a  3  mm. 

22 

Cane 

5  giorni 

Disorganizzazione  del- 
le circouvolnzioni  fron- 
tali a  sinistra. 

Nessuna  emorragia. 

23 

Cane 

5  giorni 

Disorganizzazione  del- 
le circonvoluzioni  fron- 
tali. 

Nessuna  emorragia. 

24 

Coniglio 

2  giorni 

Disorganizzazione  del- 
l'area  eccitabile  pei  mo- 
vimenti   mandibolari    a 
sinistra. 

Nessuna  emorragia. 

25 

Coniglio 

8  giorni 

Lesione  delP  emisfero 
cecabrale  sinistro  nel  li- 
mite posteriore  della  zona 
eccitabile. 

La  muccosa  stomacale  è  sparsa  di  un  gran  i 
di  punti  apopletici  e  di  piccole  ulcerette. 

26 

Coniglio 

4  giorni 

Piccola  lesione  della 
panta  del  cervello  a  si- 
nistra. 

Nessuna  emorragia. 

ar7 

Coniglio 

2  giorni 

Esportato  e   disorga- 
nizzato a  destra  l'estremo 
lembo  del  lobo  occipitale. 

Nessuna  emorragia. 

28 

Coniglio 

3  giorni 

Lesione  della  punta  del 
cervello  a  sinistra. 

Nessuna  emorragia. 

29 

Cane 

2  giorni 

Lesione  delle  circon- 
voluzioni occipitali  a  de- 
stra. 

Un  po^di  sangue  nell!  intestino. 

80 

Cane 

1  giorno 

Emlsezione   a    destra 
dell'ultima  porzione  del 
midollo  dorsale. 

Nessuna  emorragia. 

81 

Colombo 

1  giorno 

Tagliato  per  metà  il 
talamo  ottico  sinistro. 

Nessuna  emorragia. 

32 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

33 

Cane 

2  giorni 

Distrutto  il  peduncolo 
cerebrale  destro. 

Stomaco  sano.  Nella  prima  porzione  del  dnodei 
vicinanza  del  piloro  si  trova  una  cbiazza  echifli 
punteggiata  finamente  della  lunghezza  di  2  ceuUin 
qualche  altra  punteggiatura  in  codesta  prossimità 
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Segue  Tabella  delle  Osservazioni  ed  Esperienze. 


Cane 


1  giorno 


B  lATURA  DSLU  LSSIOHS 


Contusione  del  midol- 
lo alla  sesta  vertebra  to- 
racica. 


Nessuna  emorragia. 


Cane 


1  giorno 


Lesione    del    midollo 
alla  8"  vertebra  toracica. 


Fra  le  lamine  meeen- 
teriali  in  un  punto  vi  ha 
emorragia-    iniezione    e 

{lunteggi&ture  rosse  al- 
*  intestino.  Un  po' di  e- 
morragia  articolare. 


Cane 


2  ore 


Lesione  del  midollo  a 
8  centi  m.  dalla  punta  del 
calamus. 


Sulla  superficie  degli 
emisferi  si  vedono  in  pa- 
recchi punti  come  delle 
piccole  echimoei  aventi 
sede  sotto  la  pia  madre 
e  precisamente  in  4  punti 
BUlP  emisfero  di  sinistra 
ed  in  uno  su  quello  di 
destra.  Qualche  placoa 
apopletiea  allMntestino. 


Cane 


18  ore 


Emisezione  a  destra 
del  midollo  sotto  il  cala- 
mus. 


Cervello  enormemen- 
te iniettato.  Sangue  ver- 
sato in  piccola  quantità 
neir  intestino.  Nella  arti- 
colazione coxofemorale 
destra  si  trova  del  san- 
gue coagulato,  l'omoni- 
ma di  sinistra  ò  del  tut- 
to pallida. 


Cane 


1  giorno 


Lesione  della  sostanza 
grigia  del  midollo,  3  cen- 
timetri sotto  la  punta  del 
calamus. 


Nessuna  emorragia. 


^glio 


1  giorno 


Puntura  della  parte  po- 
steriore del  talamo  pro- 
fonda fino  al  peduncolo. 


Una  chiazza  apoplettlw 
ca  piccolissima  allo  sto- 
maco. 


PoKdliaD 
d'India 


20  ore 


Puntura  della  quadri- 
gemella  posteriore  di  de- 
stra. 


Nessuna  emorragia. 


JOttigllo 


10  giorni 


Puntura  del  talamo  ot- 
tico di  sinistra,  profonda 
fino  al  peduncolo. 


Echimoei,  ulcerazioni 
nessuna,  nò  allo  stomaco, 
né  alle  intestina. 


Cane 


1  giorno 


Legione  del  «ìidoUo  in 
corrispondenza  alla  set- 
tima vertebra  dorsale.   • 


Nessuna  emorragia. 


OBSBBVAXIORI 


Alcuni  minuti  prima  di 
ferire  il  midollo  si  sono  iniet- 
tati sotto  la  cute  gr.  0,60  di 
bisolfato  di  chinina. 


Iniezione  sottocutanea  di 
gr.  0,20  bisolfato  di  chinina 

{»rima  della  puntura  del  ta- 
amo. 


Iniezione  sottocutanea  di 
gr.  0,25  bisolfato  di  chinina 
pochi  minuti  prima  della 
puntura  del  talamo. 


Iniezione  sottocutanea  di 
80  centigr.  di  bisolfato  di  chi- 
nina prima  di  ledere  il  mi- 
dollo. 


loM.  XLII.  -  1878. 
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Segue  Tabklla  drllb  Ossbrvazioni  ed  EspBftiBNzir. 


l3ll 


B  RATURA  DH.LA  LE8I0IB 


EE'B^JBTTI 


Cane 


1  giorno 


Lesione  del  midollo  in 
corrispondenza  alla  terza 
vertebra  dorsale. 


Nessana  emorragia. 


Coniglio 


1  giorno 


Puntura  de11a<parte  pe* 
steri  ore  del  talamo  ottico 
sinistro  profondo  fiao  al 
peduncolOb 


Nessuna  emorragia. 


45 

Colombo 

1  giorno 

Disorganizzato  il  lobo 
ottico,  iitalamo  ed  il  pe- 
duncolo cerebrale  dt  si- 
nistra.- 

Nessuna  emorragia. 

1 

46 

Coniglio 

5  giorni 

Ferita  del1«  quadrige- 
mella  anteriore  che  scen- 
de fino  alla  base. 

Nessuna  emorragia,  né 
ecbimosi,  né  ulcerazioni 
allo  stomaco  ed  intestina. 

47 

Cane 

1  giorno 

• 

Ferita  del  pavimento 
del  40  ventricolo. 

1 

Nessuna  emorragia. 

48 

Cane 

1  giorno 

Ferita  del  midollo  sot- 
to il  calamus. 

Nessuna  emorragia. 

49 

Cagna 

1  giorno 

Lesione  del  midollo  al- 
Taltezza  d^Ua  4'  vertebra 
dorsale. 

Nessuna  emorragia. 

50 

Cane 

1 

1  giorno 

Lesione    del    midollo 
^  dorsale  superiore. 

1 
1 

La  mucosa  stomacale 
presenta  tre  punti  neri  di 
apoplessia  della  grandez*- 
za  di  5-6  mm. 

51 

Coniglio 

1  giorno 

1 

Puntura  della  quadri- 
gemella  anteriore  di  si- 
:  Distra  profonda  fino  alla 

1  base. 

• 

Nessuna  emorragia. 

Cane 


40  ore 


Scariche  e  vomiti  san- 

f'ulgni.  Tinta  rossigna 
iffusa  alla  corteccia  ce- 
rebrale ed  al  midollo.  E> 
chimosi  al  pericardio,  al-^ 
rendocardio  ed  alla  pleu- 
ra. Congestione  intensa 
con  ecbimosi  alla  mucosa 
stomacale  ed  intestinale. 


Cane 


88  ore 


Vomiti  sanioiignl  ri- 
petuti. Qrandissima  cou- 
gestione  con  ecbimosi  al- 
la mucosa  gastro  ente- 
rioa.  Piccoli  infarti^  t^ 
centi  nella  milza. 


Inieiioae  nellajilf 
di  50  centlgr.  di  bi8( 
chinina  prima  di  1< 
midollo. 


Iniezione  sottocut 
25  centig.  di  bisolfatc 
Dina  15  minuti  prima 
durre  la  lesione. 

Iniezione  sottocul 
25  centig.  di  bisolfatc 
Dina  prima  di  prodi 
lesione. 

Iniezione  soltocut 
25  centig.  di  bisolfatc 
nina  prima  di  prodi 
lesione. 

Iniezione  nella  ve 

Slare  di  90  centig.  d 
o  di  chinina  prima 
durre  la  lesione. 

Idem. 


Iniezione  nella  gin 
di  50  centig.  di  bisoi 
chinina  prima  di  pr 
la  lesione. 

Idem. 


Iniezione  sottocnti 
]5cenUg.  dibisolftto 
Dina  prima  di  proda 
lesione. 

Iniezione  sottocuti 
gr.  0,005  di  cloridn 
stricnina.  ^ 

Convulsioni  ripetrf 


Iniezione  sottocuta 
gr.  0,006  di  cloridn 
stricnina.        .    .    .  . 

Convulsioni  ripeta! 


r 
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Rendo  tante   grazie  all'egregio  aiuto  Dott.  G.  Bufalini  della 
intelligente  cooperazione  prestatami  in  tutte  le  precedenti  ricerche. 


IL  TAYUYA  COME  ANTISIFILITICO  • 

Belazione  del  Dott.  Cblso  PELLIZZARI,  assistente  alla  Clinica  Blfllopatica 

nelPIatitato  Superiore  di  Firenze. 

Or  son  pochi  giorni  il  Dott.  Faraoni  di  Pavia  pubblicava  la 
sua  seconda  relazione  dei  resultati  ottenuti  da  lui  e  da  molti  altri 
esperimentatori  con  Tùso  della  Tintura  di  Tayuya  (proprietà  dei 
fratelli  Ubicini)  nei  sifilitici  e  negli  scrofolosi.  Nella  prefazione  a 
quello  scritto  egli  accenna  come  :  €  Il  Prof.  Pellizzari,  quale  prè- 
«  sidente  della  Sezione  Dermo-Sifilopatica  al  Congresso  Medico 
«  tenutosi  a  Torino  nel  settembre  1876,  mentre  tributava  uri  votò 

*  Comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-Fimca  Fiorentina  il  26  maggio  1878. 
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€  d'incoraggiamento  ai  fratelli  Ubicini,  volgeva  calda  preghiera 
<  ad  alcuni  di  ripetere,  ad  altri  d' esperimentare  su  più  vasta  scals 
«  questo  farmaco,  augurando  si  potesse  rinvenire  un  succedaneo 
«  dei  mercuriali.  >  A  queste  parole,  pubblicate  pure  in  testa  alla 
prima  relazione,  egli  aggiunge  che  annuendo  all'invito  fatto  dal 
Pìrof.  Pellizzari  oggi  si  presenta  con  nuovi  fatti  di  osservazione 
propria  e  di  altri  che  stanno  a  comprovare  l'azione  veramente 
benefica  di  tal  medicamento. 

E  certo  che  a  chi  capitò  fra  mano  quella  relazione,  dopo  tale 
esordio  debba  fare  meraviglia  il  non  trovare  il  nome  dello  stesso 
Prof.  Pellizzari  fra  i  molti  sperimentatori  che  hanno  riferito  le 
proprie  osservazioni  in  proposito.  Ma  è  mestieri  aggiungere  alcune 
cose  che  il  Dott  Faraoni  non  ha  scritte;  cioè,  che  mentre  il  Pro- 
fessor Pellizzari  si  esprimeva  nei  termini  che  sopra,  riguardo  ai- 
Fuso  del  Tajmya,  egli  aggiungeva  inoltre:  che,  sebbene  tale  rimedio 
gli  avesse  fino  allora  completamente  fallito,  pure  aspettava  ad 
emettere  il  suo  giudizio  dopo  ulteriori  osservazioni  e  dopo  espe- 
rimenti più  completi  e  decisivi. 

La  presente  prefazione  del  Dott.  Faraoni  ò  implicitamente  più 
che  un  invito;  ed  il  Prof.  Pietro  Pellizzari,  mio  zio,  volendo  ade- 
rirvi ha  lasciato  a  me  l'ufficio  d'esporre  i  resultati  ottenuti;  a  me 
che  come  Assistente  alla  sua  Clinica,  ho  avuto  occasione  di  rac- 
cogliere  le  storie  non  solo,  ma  di  tenere  dietro  ad  alcuni  dei  nostri 
ammalati  anche  dopo  usciti  dallo  Spedale. 

In  Italia,  soltanto  a  Firenze  i  due  campi  della  dermatologia  e 
della  silografia  sono  fortunatamente  divisi:  e  dico  fortunatamente 
perché  l'importanza  che  hanno  già  presa  e  vanno  giornalmente 
assumendo  queste  due  vastissime   branche  della  medicina  è  cosi 
grande,  che  davvero  è  logico  il  rallegrarsi  che  se  ne  faccia  uno 
studio  separato,  e  quindi  più  completo,  almeno  nelle  città  grandi 
che  ofiVono  ricco  materiale  di  studio.  Da  questa  divisione  ne  viene 
per  corollario  che  io  mi  debba  soltanto  occupare  dei  resultati  otte- 
nuti col  Tayuya  contro  la  Sifilide  e  non  dei  casi  di  Scrofola  che 
pur  tuttavia  ho  veduto  curare,  inutilmente,  con  tal  rimedio  nella 
Clinica  dermopatica  diretta  dall'illustre  Prof.  Michelacci.  Inoltre 
siccome  intendo  di  avere  la  mia  parte  di  responsabilità  in  questa 
relazione  cosi  io  non  mi  occuperò  dei  casi  di  Sifilide  curati  con 
lo  stesso  metodo,  dal  Prof.  Pellizzari  nel  turno  dei  Venerei,  ma 
esclusivamente  dei  malati  della  Clinica;  perchè  dei  primi  potrei 
dare  i  resultati  finali  (che  sono  pur  troppo  negativi)  senza  accen- 
nare le  diverse  particolarità  che  giorno  per  giorno  hanno  offerto 
ì  varii  ammalati. 
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Mi  contenterò  quindi  a  basare  le  mie  riflessioni  e  le  possibili 
conclusioni  sui  malati  della  nostra  Clinica,  che  negli  anni  scola* 
stici  1875-76  e  1876-77  furono  sottoposti  all'  uso  della  tintura  di 
Tajuya:  questi  malati  sono  in  numero  di  9,  quattro  per  Tanna 
1675-76  e  cinque  per  il  1876-77.  Senza  anticipare  notizie  dirò  fin 
d'ora  che  io  intendo  di  fermarmi  di  più  sugli  ultimi  quattro  casi 
e  questo  per  diverse  ragioni  che  andrò  enumerando  nel  corso  di 
questo  breve  resoconto. 

La  mia  intenzione  è  di  essere  io  stesso  il  critico  delle  mie 
osservazioni,  di  essere  fedele  nella  esposizione  dei  fatti,  scevro 
da  ogni  preconcetto  nell'ìnterpetrazione  dei  fatti  stessi. 

L'argomento  è  troppo  serio  perchè  si  possa  prendere  leggier- 
mente. Chi  è  che  non  rimane  pensieroso  di  fronte  al  problema 
gravissimo  della  curabilità  della  Sifilide?  Questa  malattia  é  troppo 
tremenda  in  se  stessa  e  nel  suo  potere  di  trasmisssione  perchè 
debba  importare  ai  Sifilografi  non  solo,  ma  ai  pratici  tutti.  La  Sifi- 
lide non  ha  barriere  e  noi  la  vediamo,  oggi  che  ha  varcato  i  con- 
fini delle  città,  diffondersi  nelle  campagne  come  un  vero  flagello,  e 
tatti  i  medici  essere  tenuti  a  conoscerla  e  curarla.  Guarire  la 
Sifilide f  Ecco  il  problema! 

Cosa  si  cerca,  cosa  si  desidera  infine?  Un  rimedio  che  dimi- 
nuisca le  gravi  molestie  o  il  tormento  morale  che  tale  malattia  sa 
determinare;  che  faccia  scomparire  le  manifestazioni  e  sappia  scon- 
giurare danni  gravi  e  irrimediabili;  che  possa  salvare  delle  piccole 
esistenze;  che  ci  liberi  possibilmente  da  ricadute  tremende.  Ora  vi 
*  egli  tale  rimedio  ?  «  Si  f  mi  si  risponde,  il  mercurio,  l' ioduro  di 
potassio;  ma  sono  rimedii  più  pericolosi  della  malattia  stessa  f...  » 

Vediamo  d' intenderci  su  questo  punto  prima  di  procedere  oltre. 
Chi  nega  gli  inconvenienti  del  mercurio  o  dei  preparati  d'iodio? 
Chi  nega  che  il  mercurio  (e  quel  che  dico  del  mercurio  si  dica 
pure  in  proporzioni  minori  per  l'ioduro  di  potassio)  può  dare 
degli  sconcerti,  che  può  farsi  cagione  di  alcune  speciali  affezioni, 
che  può  non  essere  tollerato,  che  talora  riesce  insufllciente,  che 
Don  ci  assicura  in  un  modo  assoluto  dalle  recidive  e  via  discor- 
rendo? Chi  nega  tutto  ciò?  Nessuno;  ed  io  sono  il  primo  a  dichia- 
rare che  pur  troppo  anche  il  mercurio  o  1*  iodio  non  meritano 
l'appellativo  di  specifici.  Ma  nessuno  potrà  negare  la  virtù  mira- 
colosa dell'  ioduro  nei  dolori  sifilitici,  nelle  forme  precoci  delle  ossa 
0  del  periostio;  la  sua  azione  benefica  in  tutte  le  forme  tardive  in 
genere,  etc.  etc.  Nessuno  potrà  mettere  in  dubbio  che  il  mercurio 
è  capace  talora  di  fare  dileguare  delle  forme  cutanee  del  periodo  se- 
condario quasi  per  incanto  ;  che  ha  scongiurato  tante  volte  e  in  pochi 
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giorni  nelle  mani  dei  pratici^  che  sapevano  adoperarlo^  tante  per- 
forazioni di  palato,  tanti  sprofondamenti  di  naso. 

Ora  quando  si  viene  a  proporre  un  succedaneo  a  tali  rimedii, 
che  hanno  pure  il  loro  valore  maraviglioso^  bisogna  che  la  potenza 
ài  questo  succedaneo  si  mostri  in  tutto  lo  splendore  d' una  -verità 
irrefutabile. 

Non  esageriamo  sui  danni  della  cura  iodo-mercuriale  :  non  ci 
barrichiamo  per  distruggere  un  princìpio^  dietro  un  pregiudizio 
volgare^  pur  troppo  esteso  anche  qualche  scalino  al  di  sopra  del 
volgo:  0  dietro  fatti  brutti  e  reali  ma  che  stanno  spesso  a  carico 
non  del  mercurio  ma  di  chi  lo  ha  male  adoperato;  non  ricorriamo 
a  dei  vecchi  errori  che  la  patologia  ha  riconosciuti  come  tali.  Le 
ossa  si  dovevano  ammalare  per  il  mercurio  che  vi  si  fissava:  ed 
il  fatto  ha  dimostrato  che  si  ammalano  per  la  Sifilide  ed  i  neonati 
sifilitici  vengono  alla  luce  con  le  gomme  delle  ossa.  Il  mercurio, 
questo  argerdo  vivo,  accumulandosi  in  un  povero  organismo  si 
estrinsecava  in  lui  in  un  modo  molto  semplice;  col  tremore^  che 
poi  si  ò  riconosciuto  doversi  alla  malattia^  non  alla  cura.  Il  mer- 
curio (era  un  alterante)  doveva  sciupare  o  diminuire  i  globuli  del 
sangue:  e  li  diminuisce  e  li  altera  pur  troppo  se  dato  in  dose  esa- 
gerata e  in  individui  che  non  ne  abbiano  bisogno  ;  ma  i  globuli  si 
alterano  e  diminuiscono  nei  sifilitici  che  non  si  curano  ed  ò  proprio 
quella  discreta  dose  di  mercurio  che  rimette  il  sangue  a  seato. 

€  Ci  tenete  dunque  tanto  al  mercurio  o  all'iodio?  »  mi  si  dirà. 
Sif  che  ci  tengo  e  ci 'terrò  finché  non  avrò  trovato  un  rimedio 
che  non  avendo  i  loro  inconvenienti,  abbia  però  le  loro  qualità. 
Poniamo  dunque  nei  veri  termini  la  questione  :  non  mi  si  parli  di 
Tayuya  come  amaricante,  come  tonico,  come  adiuvante.  Io  potrò 
anche  ammettere  ciò,  ma  non  mi  serve  per  chiamarlo  un  succe- 
daneo dei  mercuriali.  Veniamo  al  concreto. 

II. Tayuya  è  un  antisifilitico?  per  risolvere  tale  que9tione  bi- 
sogna rispondere  almeno  ai  seguenti  quesiti: 

1^  Il  Tayuya  d  capace  di  sedare  i  dolori  gravissimi,  atroci, 
che  sogliono  precedere  o  accompagnare  le  forme  secondarie,  oppure 
essere  un'espressione  di  forme  tardive  sifilitiche? 

2*  Il  Tayuya  ha  potenza  vera  di  fare  sparire  le  forme  che 
talora  costituiscono  un  semplice  tormetUo  morale  (ciò  che  non  è 
indifferente),  talora  una  molestia  grave,  pertinace  fino  a  un  grado 
di  spasimo,  talora  un  pericolo  di  guasti  irrimediabili? 

3®  Il  Tayuya  ci  preserva  dalle  recidive? 

A  questi  tre  quesiti  non  si  può  rispondere  che  con  i  fatti.  Ora 
i  fatti  che  io  invoco  non  sono  molti,  ma  alcuni  d' essi  sono  d  certo 
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di  meUo  yalore,  e  per  eaato  mio  dirò  che  wm  m' impone  mai  mMt 
statistica  di  molti  fatti^  ma  una  statistica  di  fotti  bene  ertudiati 
in  tatte  le  loro  accidentalità  :  sarebbe  certo  desiderabile  che  po- 
tassero aadwe  uniti  uuiaero  e  qualità^  ma  in  mancanza  di  meglio 
teniamoci  al  poco  ma  buono! 

Dirò  fin  d' ora  che  noi  non  abbiamo  mai  sperimentato  il  Tayaya 
m  quei  casi  gravissimi  ai  quali  ho  fatto  già  allusione  e  dove  prò- 
pdo  si  può  dire  perieuluin  est  in  mora.  Davvero  non  ci  sarebbe 
oosdeoza  il  sottoporre  un  infelice  che  con  delle  gomme  ai  testicoli 
corre  rischio  di  rimanere  impotente,  o  con  un  sifiloma  al  velo  pen- 
dalo ha  per  prospettiva  una  orribile  deformità  estetica  e  fonetica, 
il  sottoporlo  io  dico,  ad  un  rimedio  la  cui  virtù  à  in  via  d' espe- 
rimento. Fino  a  nuove  prove  in  questi  casi  pericolosi  io  darò  mano 
nmpee  a  quei  rimedii  il  potere  innegabile  dei  quali  mi  è  noto. 

Ciò  premesso  veniamo  alle  storie  che  cercherò  di  rendere  brevi 
fsr  quanto  poeeo,  toccando  però  quei  particolari  che  credo  indi- 
ipoisabili. 
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OssBKYAQOMB  1.*  ^  Gaspera  B.  di  anni  29  di  Firenzuola,  ve- 
niva allo  Spedale  nel  turno  dei  Venerei  diretto  dal  Prof.  Pellìzzari 
nel  luglio  1375,  con  una  tUcera  infettante  alla  mammella,  contratta 
da  im  bambino  che  mori  poi^  sifilitico,  allo  Spedale  stesso  degli 
Innocenti  ove  era  stato  preso. 

Questa  donna  in  pochi  mesi  presentò  una  dopo  l'altra  tutte 
le  forme  sifilitiche  della  pelle  :  eritemi,  papule,  vessicele,  pustole 
B  bolle.  Nei  gennaio  1876  passava  in  Clinica  ed  era  aflldata  a  me  : 
il  quell'epoca  fino  ad  oggi  io  non  ho  cessato  mai  di  averla  sotto 
la  mia  osservazione,  poiché  V  infelice  non  ha  ancora  lasciato  S.  Ma- 
ria Nuova.  Quando  entrò  in  Clinica  essa  presentava  varie  bolle  di 
ftnpia:  più  tardi  si  sono  avute  altre  recidive  in  forma  di  pustole 
profonde  di  Ectima  e  di  tubercoli  che  hanno  distrutto  parte  di 
itt  pinna  nasale,  come  anche  parte  del  padiglione  dell'  orecchio 
sinistro  e  della  lingua. 

In  questa  ammalata  ogni  genere  di  cura  é  stato  messo  in  opera, 
Mie  frizioni  mercuriali  al  decotto  di  Zittmann,  dalle  inoculazioni 
ipodermiche  di  calomelanos  al  Tayuya.  La  tintura  di  Tayuya  Ai 
ftniministrata  alla  dose  di  8  goccie,  aumentando  di  una  goccia  al 
giorno  fino  a  20,  in  un  veicolo  qualunque.  Via,  via  che  si  aumenta- 
vano le  goccie^  la  pozione  fu  presa  In  2  o  3  volte  nella  giornata, 
latrante  la  somministrazione  di  tale  rimedio  si  ebbe  a  deplorare 
^  recidiva  molto  grave  onde  ne  sospendemmo  r  uso  per  tornare 
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agli  iodici  che  (in  parentesi)  sono  stati  quelli  che  hanno  sostenuto 
la  malata  fino  a  questo  punto. 

Io  non  voglio  dare,  ne  Io  potrei^  a  questo  caso  un'  interpreta- 
zione troppo  sfavorevole  al  Tayuya.  Quando  si  hanno  sifilidi  gravis- 
sime come  questa  (il  che  si  vede  facilmente  accadere  nelle  nutrici) 
si  può  sempre  far  poco  calcolo  sopra  qualsiasi  cura.  Infatti  a  diverse 
riprese  una  cura  mercuriale  o  iodica  non  molto  protratta,  ci  ha 
dato  qualche  beneficio  senza  però  lasciare  l'ammalata  almeno  2  o  3 
mesi  in  perfetta  calma:  talora  invece  non  se  n'è  ottenuto  alcun 
benefizio^  ossivvero  la  malata  non  ha  tollerato  quei  rimedi. 

10  sono  il  primo  quindi  a  dichiarare  che  se  il  Tayuya  non  ci 
ha  dato  in  questo  caso  resultati  favorevoli,  è  una  prova  negativa 
di  ben  poca  importanza^  vista  la  gravità  del  caso  e  la  resistenza 
opposta  dalla  malattia  a  tutti  i  mezzi  i  più  svariati  di  cura. 

Debbo  però  aggiungere,  come  in  postscriptum,  che  il  caso 
presente  non  starebbe  troppo  in  armonia  con  le  parole  del  signor 
Ubicini,  il  quale  ci  spronava  a  sperimentare  il  Tayuya  nei  malati 
nei  quali  i  mercuriali  erano  stati  amministrati  in  larga  copia  e 
con  poco  vantaggio,  dicendo  esser  questi  i  più  adatti  a  provare  la 
sua  azione  curativa. 

Osservazione  2.»  -  Carolina  I.  del  Borgo  a  Buggiano,  di 
anni  26,  veniva  ricevuta  in  Clinica  il  6  dicembre  1875,  per  esservi 
curata  di  una  sifilide  da  allattamento.  Al  momento  dell'  ammissione 
essa  presentava  sempre  l'induramento  dell'ulcera  alla  mammella 
ed  aveva  il  corpo  già  coperto  di  macchie  e  papule  caratteristiche. 
Fu  curata  i  primi  giorni  con  ioduro  di  potassio  e  poi  con  il  pro- 
toioduro di  mercurio  alla  dose  di  5  cent,  in  una  pillola,  fino  al 
12  gennaio  1876.  Questa  seconda  cura  fu  sospesa  soltanto  per  pochi 
giorni  nei  quali  l'ammalata  non  fece  assolutamente  uso  di  alcun 
rimedio.  Facendo  una  somma  si  può  dire  che  la  cura  consisté  in  7 
o  8  grammi  d'ioduro  di  potassio  e  26  pillole  di  protoioduro  di  Hg.: 
la  malata  abbandonò  la  Clinica  guarita  delle  manifestazioni. 

11  9  febbraio  però  essa  vi  ritornava  con  una  recidiva  nella 
forma  papulosa  :  questa  volta  per  istituire  un  confronto  si  ammi- 
nistrò il  Tayuya  cominciando  da  8  goccio  in  150  grammi  d'acqua; 
aumentandone  la  dose  di  una  goccia  ogni  due  giorni.  L'eruzione 
si  copri  di  squamme  e  in  qualche  punto  di  squammo-croste;  arri' 
vati  alle  14  goccie  di  Tayuya  si  ebbero  dei  piccoli  doloretti  di  sto- 
maco che  ripetendosi  ci  forzarono  più  d' una  volta  a  cessare  per  un 
giorno  0  due  dall'uso  del  Tayuya  e  a  riportarlo  alla  dose  dei 
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primi  giorni.  Il  9  di  marzo  essendosi  perfettamente  ristabilite  le 
fimzìoni  del  ventre  si  continuò  ad  aumentare  il  Tayuya  e  l'uso 
iiOQ  ne  fu  più  interrotto  fino  al  V  di  aprile^  giorno  in  cui  Tamma- 
Uà  lasciò  la  Clinica,  guarita  delle  manifestazioni  morbose. 

La  presente  osservazione  potrebbe  avere  una  certa  importanza 
dal  punto  di  vista  del  tempo  impid|ato  per  ottenere  la  guarigione 
nelle  forme  cutanee  con  i  due  diversi  metodi  di  cura.  Infatti  vediamo 
li  prima  volta  essere  corso  solamente  un  mese  dal  principio  della 
atra  alla  completa  guarigione^  mentre  per  vedere  i  resultati  del 
Taynya  occorsero  più  di  cinquanta  giorni.  Ma  chi  ha  famigliarità 
con  le  eruzioni  sifilitiche  troppo  spesso  si  trova  di  fronte  a  queste 
bixzarie  di  eruzioni  che  scompaiono  alle  volte  in  15  giorni  e  che 
richiedono  talora  2  e  3  mesi  di  tempo:  e  debbo  inoltre  aggiungere 
per  spirito  d'imparzialità  che  in  generale  le  prime  manifestazioni 
spariscono  più  presto  delle  seconde;  e  questo  starebbe  in  favore 
M  Tayuya,  se  noi  sapessimo  però  da  quanto  tempo  datavano  e  le 
prime  e  le  seconde  forme  cutanee. 

Non  dò  nessuna  importanza  ai  disturbi  di  ventre  accusati  dal- 
l'ammalata, perchè  possono  essere  stati  indipendenti  dal  Tayuya. 
Del  resto  debbo  dichiarare  subito  che  negli  altri  ammalati,  sog- 
getto di  esperimento,  non  si  é  avuto  mai  inconvenienti  degni  di 
nota.  L'osservazione  lascia  a  desiderare  da  un  altro  lato,  perchè 
io  non  ho  più  riveduto  l'ammalata  e  non  so  quindi  se  in  lei  si 
sieno  verificate  altre  recidive  e  se  la  prima  ricaduta  indusse  lei  in 
ttenza  riguardo  alla  nostra  abilità  come  curanti  I 

L'unica  conclusione  legittima,  che  spero  anche   i  partigiani  ^ 
^el  Tayuya  vorranno  concedermi,  è  che  il  caso  presente  non  prova 
^nero  una  grande  efficacia,  né  una  azione  molto  rapida  del  nuovo 
aatisifilitico. 

OssER^^ioNB  3.»  -  Maria  S.  di  32  anni,  di  Firenze,  venne  in 
Clinica  il  23  marzo  1876.  Presentava  l'ulcera  infettante  ai  con- 
torni dell'ano;  ingorghi  glandulari  multipli;  eritema  confluentis- 
simo  e  qualche  papula  lenticolare  caratteristica.  Contemporanea- 
o^^nte  alla  Sifilide  esisteva  un  leggiero  grado  di  itterizia  che  il 
Climco  non  stentava  a  credere  dovesse  ritenersi  per  quella  che  si 
può  manifestare  appunto  in  sul  primo  del  periodo  secondario  della 
SiflUde. 

La  malata  non  aveva  fatta  alcuna  cura:  fu  sottoposta  subito 
^Q'  uso  del  Tayuya  cominciando  al  solito  alla  dose  di  8  goccie. 
Smontando  di  una  goccia  il  giorno  si  arrivò  fino  a  24  goccie  di 


tinjt\Kra.  U  4  dì  aprile  intanto  l' itterizia  era  completamente  scom 
parsa;  ma  l'eritema  e  le  papule  non  avevapo  mostrato  alcun  mi 
glioramento.  II  10  di  aprile  la  malata  lasciava  volontariamente  Le 
Clinica  quasi  n^llo  stesso  stato  d}  prima. 

» 

Questa  osservazione  à  monca«  percbò  il  nessun  risultato  otte 
nuto  con  la  tintura  <}i  Tayuyi  contro  le  forme  eruttive  ha  df 
lottare  contro  una  grande  obiezione  ;  ed  é  il  tempo  troppo  brev£ 
(17  giorni)^  per  il  quale  fu  continuata  la  cura  stessa.  Vi  d  di  più 
una  concomitanza  (la  itterizia)  che  potrebbe  essere  invocata  come 
capace  di  attraversare  la  via  agli  effetti  curativi  del  Tayuya,  che 
pur  tuttavia  anche  in  questo  caso  non  si  mostrarono  solleciti. 

Osservazione  4.^  -  Pietro  S.  di  anni  21,  di  Firenze^  entrd 
in  Clinica  il  27  aprile  1876.  L'ulcera  infettante  al  glande  rimon- 
tava al  febbraio:  non  era  stata  mai  curata  e  al  momento  in  cai 
il  malato  venne  in  Clinica,  esisteva  ancora  un  fimosi  mantenuto 
dall'induramento  dell'ulcera.  Dall'apertura  del  prepoeio  flraotico 
scolo  di  materia  paro-sanguinolenta'  fetente^  dovuto  con  molta 
probabilità  a  forme  umide  del  solco  balano-prepuziale:  linfangite 
dorsale  dura  e  indolente  ;  pleiadi  inguinali  indolenti  aflemmasiche; 
soltanto  a  destra  una  gianduia  più  grossa  e  connettivo  infiammato. 
Eritema  maculoso  per  tutto  il  corpo^  più  specialmente  ai  petto  e 
al  ventre  :  vessico-pustole  al  capillizio  e  incipiente  alopecia.  Dolori 
limitati  alle  gobbe  frontali.  Nessuna  cura. 

Noi,  oltre  alle  lavande  semplici  e  detersive  con  soluzioni  leg* 
gierissime  di  nitrato  d' argento,  demmo  mano  subito  al  Tayuya 
cominciando  con  10  goccie  e  aumentando  la  tintura  di  una  goccia 
al  giorno.  Le  condizioni  locali  del  solco  balano-prepuziale  migliora- 
rono in  pochi  giorni;  ma  la  linfangite  e  le  glandule  aumentavano 
e  i  dolori  alla  fronte  persistevano  e  tutto  accennava  ad  una  Sifi- 
lide non  lie?e  :  onde  credemmo  bene  8  giorni  più  tardi,  dare  al  ma- 
lato oltre  il  Tayuya,  un  grammo  al  giorno  di  ioduro  di  potassio. 
L'azione  di  quest'ultimo  fii  maravigliosa :  in  3  giorni  i  dolori  allo 
gobbe  frontali  scomparvero  e  diminuirono  molto  gì'  ingorghi  glau' 
dùlari,  la  linfangite  e  l' induramento  dell'  ulcera.  L'eruzione  comia- 
piò  a  scemare  più  tardi  e  il  malato  sentendosi  molto  meglio,  benché 
l^on  completamente  guarito,  il  14  maggio  lasciò  volontariamente 
la  Clinica. 

Cosa  prova  questa  osservazione  ?  Prova  che  8  giorni  di  cura 
col  Tayuya  non  portarono  alcun  giovamento  nei  fenomeni  dolore^ 
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enon  ebbero  alcuna  azione  sulle  linfo-adeniti.  Nessuno  vorr^ 
spero  attribuire  al  Tayuya  gli  effetti  benefici  che  si  ottennero  ap- 
pena gli  fu  aggiunto  a  compagno  l'ioduro  di  potassio.  Rimarrà  la 
questione  (Ielle  eruzioni  rappresentate  dall'eritema  e  dalle  vessico- 
postole  del  capillizio  e  che  si  é  veduto  avere  riportato  un  certp 
benefizio;  ma  si  noti  che  tali  forme  datavano  già  presumibilmente 
da  qualche  tempo.  À  chi  si  deve  dunque  l'utile  che  risentirono: 
Al  Tayuya,  all'  iodi^ro  d  j  potassio  o  al  tempo  ? 

ì^ettiamo  per  risposta  un  interrogativo  e  andiamo  avanti. 
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Tali  erano  le  quattro  osservazioni  fatte  nella  Clinica  durante 
l'anno  scolastico  1875-76.  I  fatti,  senza  avere  nessuno  il  valore  di 
ona  prova  negativa  assoluta,  non  potevano  sodisfare  al  certo. 
Benché  si  fosse  usata  della  tintura  di  Tayuya  mandataci  dagli  stessi 
liroprietarii,  fratelli  Ubicini,  pure  questi  facevano  osservare  al 
Prof.  Pellizzari  che  poteva  forse  darsi  il  caso  che  ci  fosse  stata 
spedita  deììk  iintwa  diluita  e  non  della  tintura  madre,  e  quindi 
{li  effetti  poco  soddisfacienti  si  potevano  riferire  alla  dose  troppo 
piccola  del  medicamento. 

P' altra  parte  noi  eravamo  stati  poco  fortunati  nella  scelta  dei 
diversi  cast  da  esperimento  e  in  nessuno  dei  nostri  ammalati  si 
era  potuto  continuare  l'uso  del  Tayuya  al  di  là  di  un  mese  e  mezzo 
0  due  mesi.  Sotto  l' impressione  di  queste  riflessioni,  del  resto  giù- 
stissjime,  il  Prof.  Pellizzari  pronunziava  quelle  parole  al  Congresso 
medico  di  Torino,  ripromettendosi,  egli  per  il  primo,  di  continuare 
gli  esperimenti. 

Fu  lo  stesso  signore  Ubicini  che  ci  portò,  in  persona,  la  tin- 
tura madre  con  la  quale  abbiamo  sperimentato  nell'anno  1876-77, 
e  sono  stato  io  stesso  che  ho  contato  ogni  giorno  le  goccio  del 
Tayuya  nei  diversi  veicoli  che  venivano  preparati  nella  farmacia 
fello  Spedale. 

03SERVAZIONB  6.*  -  Annunziata  U.  di  35  anni,  di  Certaldo, 
entrava  in  Clinica  il  20  novembre  1876  per  una  Sifìlide  da  allat- 
t^ento,  che  in  lei  si  manifestò  ai  primi  di  giugno  con  l'ulcera 
^Ua  fflainmelia.  Niel  luglio  ebbe  dolori  ed  eruzioni  alla  pelle.  Nel- 
l'agosto fu  ricevuta  nello  Spedale  di  S.  Gemignano  e  vi  fece  per 
^  cefto  tempo  uijia  cura  lodo-mercuriale  e  ne  parti  guarita.  Nuova 
^idiva  nel  npvembre  che  la  costrinse  a  ricorrere  alle  nostre  cure, 
^veva  quando  giunse  in  Clinica  delle  squammo-croste  del  capil- 
lizio e  molte  papule  sparse  per  il  tronco  e  per  gli  arti;  alcune  di 
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queste  papule  erano  sormontate  da  nna  vessicola;  e  proprio  nei 
primi  giorni  che  era  in  Clinica  si  copri  di  un  eritema  maculoso 
rameico  specialmente  alle  membra. 

Cominciammo  la  cura  mista  con  un  1  grammo  di  ioduro  di 
potassio  e  una  pillola  di  un  centlgrammo  di  Bioduro  di  Hg.  :  ma 
in  pochi  giorni  si  ebbero  segni  di  un  Eczema  mercuriale  chia- 
rissimo che^  cominciando  dalla  faccia  interna  delle  coscio,  invase 
poi  il  tronco  e  si  estese  fino  al  collo  nella  faccia  dorsale.  Sospen- 
demmo subito  la  cura  iodo-mercuriale  :  per  riprendere  T  8  dicem- 
bre il  solo  ioduro  di  potassio:  ma  anche  questo  in  pochi  giorni 
servi  a  riacutizzare  l'Eczema  mercuriale  che  era  già  in  piena  riso- 
luzione, onde  fummo  costretti  a  sospenderlo  di  nuovo. 

Il  15  dicembre  si  prescrissero  all'ammalata  10  goccio  di  tin- 
tura di  Tayuya  e  aumentammo  la  dose  di  una  goccia  al  giorno 
finché  non  si  fu  giunti  a  25  goccio.  Ci  arrestammo  a  tale  dose 
per  qualche  giorno  e  già  l'Eczema  mercuriale  era  sparito  men- 
tre le  manifestazioni  sifilitiche  non  avevano  risentito  che  poco 
vantaggio.  Il  6  di  giugno  1877  si  cominciò  a  vedere  qualche  leg- 
giero miglioramento  nelle  forme  sifilitiche  cutanee  :  si  credo  bene' 
aumentare  ancora  la  dose,  e  al  20  del  mese  eravamo  giunti  a  37 
goccio;  allora  si  principiò  a  diminuire  con  la  stessa  regola  di  una 
goccia  al  giorno  il  medicamento,  che  non  fu  mai  sospeso.  Il  miglio- 
ramento si  era  fatto  a  poco  a  poco  e  il  2  di  febbraio  la  malata 
lasciava  la  Clinica  si  può  dire  guarita  delle  manifestazioni,  poiché 
non  le  rimanevano  che  le  macchie  successive  alle  papule  risolute 
e  in  tutta  la  persona  non  si  trovava  un  elemento  eruttivo  in 
piena  attività. 

Ecco  l'esito  più  fortunato  che  abbiamo  ottenuto  poiché  si  ò 
visto  un'eruzione  papulosa  e  papulo-vessicolosa  scomparire  in  due 
mesi.  Può  sorgere  però  un  dubbio:  gli  efietti  utili  si  dovevano  proprio 
attribuire  al  Tayuya?  Noi  ci  vediamo  di  fronte  ad  una  questione 
gravissima:  la  donna  era  stata  mercurializzaia  molto  nell'agosto 
e  nel  settembre:  e  noi  pure,  benché  non  avessimo  prolungato  di 
molti  giorni  la  cura  idrargirica,  avevamo  avuto  prove  più  che  con- 
vincenti di  un  assorbimento  esagerato  di  tale  rimedio.  Il  mercurio 
rimaneva  tanto  in  quell'organismo  che  vedemmo  l'ioduro  di  potassio 
(per  la  virtù  che  ha  di  servire  ad  eliminare  quel  metallo)  essere 
capace  di  darci  una  recidiva  nell'Eczema  mercuriale.  Ora  noi  sap- 
piamo che  appunto  quando  si  verificano  queste  eruzioni  meccafiico^ 
indirette^  palogenetiche  per  il  Bazin,  facilmente  gli  effetti  curativi 
si  verificano  dopo  senza  che  la  cura  si  ripeta. 
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Sembra  quasi  che  rorganisroo  una  volta  che  ha 'accumulato 
in  se  quel  tanto  di  rimedio  che  gli  ò  suffleiente  a  curarsi,  ci  faccia 
avvertiti  per  quel  mezzo  che  ne  sa  più  di  noi  e  che  il  medica- 
neuto  che  noi  seguitiamo  a  dargli  gli  riesce  inutile,  anzi  dannoso. 
A  parte  le  poesie,  il  fatto  esiste,  che  pochi  centigrammi  di  mer- 
I  cario  sono  stati  capaci  di  dare  effetti  di  idrargirismo,  ai  quali  ha 
I  tenuto  dietro  immenso  miglioramento  delle  forme  sifilitiche  ;  e  nel 
caso  nostro  potrebbe  essere,  sempre  con  una  qualche  ragione, 
invocato. 

Fu  per  questa  obiezione  che  ci  movemmo  da  noi  stessi,  che  si 
stabili  non  esperimentare  il  Tayuya  in  appresso  altro  che  in  casi 
I  assolutamente  vergini  di  cura.  Ed  ecco  una  ragione  per  la  quale 
ino  da  principio  ho  detto  che  tengo  molto  ai  risultati  ottenuti  negli 
ultimi  quattro  casi  :  infatti  in  nessuno  di  questi  vi  fu  cura  pre- 
cedente di  qualsiasi  genere.  Le  altre  ragioni  per  le  quali  io  ci  tengo 
sono  le  seguenti  :  che  in  tutti  e  quattro  l' uso  del  Tayuya  durò  per 
on  tempo  abbastanza  lungo;  e  che  tutti  presero  religiosamente  il 
nmedio  proposto,  poiché  scegliemmo  malati  che  erano  male  pre- 
venuti contro  i  mercuriali  ed  avevano  piena  fiducia  in  noi  come 
curanti;  e  infine  che  tutti  e  quattro  esciti  dalla  Clinica  non  si 
sottrassero  ad  una  ulteriore  osservazione;  anzi,  come  vedremo,  po- 
terono tutti  essere  studiati  particolarmente  più  tardi  o  nel  Turno 
od  alle  consultazioni  che  si  danno  in  S.  Maria  Nuova. 

Osservazione  6.*  -  Gaetano  G.  di  anni  31,  di  Firenze,  era 
ammesso  in  Clinica  il  16  marzo  1877.  Presentava  un  leggiero  scolo 
uretrale  per  blenorragia  che  datava  già  da  oltre  7  mesi»  di  nes- 
SQoa  importanza  per  noi  :  un  ulcera  infettante  al  labbro  superiore, 
eon  indurimento  conoide;  ingorghi  molto  gravi  alla  regione  sotto- 
mascellare^  piccoli  alle  parti  laterali  del  collo  e  all'inguine.  Eri- 
tema maculoso  per  tutta  la  persona;  papule  in  quantità  sparse  per 
la  pelle,  per  la  massima  parte  lenticolari,  poche  conoidi. 

Si  cominciò  subito  con  8  goccio  di  Tayuya  aumentando  di  una 
goccia  al  giorno.  Il  1®  aprile  le  manifestazioni  mostravano  nuova 
attività;  vi  erano  elementi  eruttivi  nuovi  e  dolori  al  capo  e  alle 
membra,  ma  noi  insistemmo  nella  stessa  cura.  Il  3  aprile  i  dolori 
erano  divenuti  fierissimi,  pure  insìstemmo  ancora;  ma  finalmente 
il  6  di  aprile  benché  si  fosse  arrivati  a  27  goccio,  i  dolori  essen* 
dosi  fatti  così  atroci  da  non  lasciar  riposare  il  malato,  si  prescrisse 
1  grammo  di  ioduro  di  potassio.  Due  giorni  dopo  i  dolori  erano 
quasi  cessati.  Il  12  aprile  sospendemmo  l'ioduro:  i  dolori  erano 
affatto  scomparsi  e  le  papule  in  vìa  di  risoluzione:   si  aveva  un 
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naovo  eritema  a  forma  punteggiata.  Eravamo  giunti  alla  dose  di  30 
goccia  e  con  questa  dose  credemmo  bene  di  continuare  la  cura. 

Il  19  aprile  recidiva  della  forma  papulosa  agli  arti  inferiòH; 
papule  umide  allo  scroto:  comincia  l'alopecia. 

Il  3  maggio  le  papule  e  l'eritema  prendono  ancora  nuovo  vf- 
gore  e  si  mostrano  di  colorito  più  vivace  :  qualche  papula  muccosà 
alla  bocca. 

Continuammo  nella  stessa  cura  Ano  al  12  maggio,  giorno  ili 
cui  l'ammalato  lasciava  la  Clinica:  le  manifestazioni  cutanee  eratiO 
quasi  sparite,  non  rimanendo  che  qualche  macchia  :  le  forme 
umide  avevano  ceduto  presto  alle  cauterizzazioni  :  persisteva  solo 
l'alopecia.  Consegnammo  al  malato  una  discreta  quantità  di  Tayuya 
perché  potesse  seguitare  a  prenderne  la  stessa  dose  almeno  per 
altri  25  o  30  giorni. 

Il  12  di  giugno  (!)  il  malato  venne  a  farsi  vedere  alle  consulta- 
zioni. Egli  presentava  una  recidiva  gravissima  di  papule  muccóse 
sopra  la  verga,  su  tutto  lo  scroto,  all'ano  e  alla  bocca:  eritema 
del  capillizio;  caduta  quasi  completa  dei  capelli.  Allora  òredel  beiié 
di  cessare  il  Tayuya  e  amministrare  i  mercuriali. 

Questo  fatto  prova  semplicemente:  che  il  Tayuya  non  ebbe 
alcun  potere  per  vincere  dei  dolori  gravissimi,  che  l'ioduro  di 
potassio  fece  sparire  in  poco  più  di  tre  giorni:  -che  durante  là 
somministrazione  del  rimedio  si  ebbero  varie  recidive  nelle  forme 
cutanee:  che  queste  se  ne  andarono  molto  più  lentamente  che  col 
metodo  ordinario  di  cura  e  che  malgrado  la  somministrazione  pro- 
lungata del  rimedio  non  si  evitò  una  recidiva  più  grave. 

Osservazione  7.*  -  Salvadore  G.  di  anni  30,  di  Firenze,  era 
accolto  in  Clinica  li  21  marzo  1877.  La  Sifilide  datava  in  lui 
da  oltre  tre  mesi  ;  già  da  un  mese  era  cominciata  la  caduta  dei 
capelli  e  insieme  il  malato  si  era  accorto  delle  macchie  sulla  pelle. 
Non  vi  era  stata  cura  di  sorta:  all'entrare  in  Clinica  il  malato 
presentava  un  grado  di  alopecia  molto  avanzata  senza  altra  forma 
al  cuoio  capelluto  che  uno  stato  eritematico.  Eritema  punteggiato 
esisteva  conflaentissimo  per  tutto  il  corpo;  qualche  papula  muccosa 
alle  labbra;  ingorghi  multipli;  nessun  dolore,  per  lo  meno  che 
avesse*  dato  da  pensare  all'ammalato. 

Si  cominciò  subito  V  amministrazione  del  Tayuya  con  la  stessa 
regola  delle  precedenti  osservazioni  ;  si  ebbe  lieve  miglioramento' 
i  primi  giorni,  ma  poi  il  7  d'aprile  recidiva  grave  di  eritema  a^ 
forma  maculosa. 
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n  12  aprile  eravamo  arrivati  alla  dose  di  30  goccio  e  si  se- 
gaitava  don  quella:  qualche  alto  e  basso  nei  fenomeni  morbosi  e 
liDaimente  fl  malato  guarito  delFeritema,  non  dell'alopecia^  il  2S 
faprile  lasciava  la  Clinica. 

Avendo  egli  fatto  uso  del  Tayuya  soltanto  per  poco  più  di  un 
iB66e  si  consegnò  a  lui  una  quantità  di  tintura,  maggiore  che  al- 
l'altro  ammalato,  pregandolo  di  tornare  in  Clinica  di  tanto  in  tanto 
per  farsi  vedere. 

Dirò  in  breve  che  il  malato  seguitò  a  prendere  il  Tayuya 
tao  al  15  di  giugno  e  che  a  quell'epoca  non  vi  era  più  una  forma 
Gota&ea;  ma  il  17  dello  stesso  mese  ritornò  con  una  nuova  re- 
cidiva costituita  da  papule  muccose  e  una  eruzione  eczematosa.  Gli 
GOQsigliammo  allora  la  cura  mercuriale  :  il  malato  per  un  pregiu- 
fizio  in  fatto  di  mercurio  credè  bene  non  farla  e  sembra  guarisse 
^quella  eruzione  col  tempo  e  senza  alcuna  cura.  Nel  novembre 
però  cominciò  a  provare  disturbi  di  altro  genere  e  molto  più 
gravi:  confusione  di  mente,  pesantezza  di  capo  e  dolore  all'occipite 
speeialmenCe  sulla  sera;  poi  una  speciale  sovraeccitazione  nervosa 
e  più  tardi  diverse  volte  gli  accadde  di  non  agire  il  braccio  de- 
stro, 0  di  sentirsi  impacciato  nella  parola;  balbettava  e  la  lingua 
Bon  si  muoveva  bene  come  prima. 

Si  decise  allora  a  venirmi  a  trovare:  non  avendomi  veduto 
ncoontò  tutto  al  Dott.  Giuseppe  Paci,  ora  assistente  alla  Clinica 
Dedica.  Il  Dott.  Paci,  che  V  anno  scorso  come  praticante  aveva  do- 
vuto occuparsi  di  questo  malato  e  conosceva  V  indole  della  malat- 
tia e  là  cura  usata,  dubitò  che  tali  sintomi,  specialmente  per  la 
loro  molteplicità  e  variabilità,  si  dovessero  attribuire  alla  Sifilide 
e  prescrisse  al  malato  due  grammi  al  giorno  di  ioduro  di  potas- 
sio pregandolo,  se  gli  premeva  la  salute,  di  seguire  le  sue  rac- 
comandazioni. 

Il  malato  continuò  per  un  certo  tempo  quella  cura;  i  disturbi 
non  si  ripeterono  più  ed  io  l'ho  riveduto  Y  ultima  volta  il  19  maggio 
«orso  e  mi  ha  assicurato  non  provare  altra  molestia  che  un  poco 
fi  ronzìo  negli  orecchi,  per  il  quale  ho  consigliato  nuovamente  l'uso 
feft' ioduro  di  potassio.  Tutti  i  capelli  gli  sono  ritornati. 

La  presente  osservazione  ha  pure  grandia  importanza:  la  tintura 
^Tayuya  seguitata  a  prendere  per  tre  mesi,  riuscì  appena  (ammesso 
<^d  si  debba  a  lei)  a  fare  sparire  delle  forme  cutanee  leggiere  ; 
^^e  il  tempo  guari  da  sé  solo  l'alopecia  e  forme  cutanee  più 
gravi  che  il  Tayuya  non  fu  capace  a  prevenire,  come  non  ha  saputo 
iinpedire  i  disturbi  nervosi  che  si  ebbero  più  tardi. 
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Osservazione  8/  -  Giacinto  C.  di  anni  20,  di  Firenze,  en- 
trava in  Clinica  il  20  aprile  1877.  Era  un  malato  che  oflfriva  un 
esempio  splendido  di  ulceri  infettanti  multiple.  Erano  sette  ulceri, 
parte  sul  glande,  nel  solco  balano-prepuziale,  sulla  guaina  della 
verga,  al  pube,  sullo  scroto.  Io  aveva  avuta  occasione  quasi  di 
vederle  nascere  sotto  i  miei  occhi  e  raggiungere  il  loro  pieno 
sviluppo,  poiché  il  malato  veniva  alle  Consultazioni.  Quando  lo 
consigliai  di  entrare  in  Clinica  le  ulceri  erano  tutte  nel  periodo  di 
riparazione:  erano  larghe  presso  a  poco  come  un  pezzo  da  due 
centesimi,  tutte  con  un  induramento  laminare.  Vi  erano  pleiadi  in- 
guinali indolenti,  cominciava  l'angina  sifilitica,  l'eritema  del  tronco 
e  qualche  papula  sparsa. 

Appena  entrato  in  Clinica  cominciammo  con  le  stesse  regole 
la  cura  col  Tayuya.  Il  6  di  maggio  si  aveva  già  una  recidiva  di 
papule  alle  braccia  e  agli  arti  superiori,  ciò  non  ostante  si  con- 
tinuava ad  aumentare  il  Tayuya  e  il  12  maggio  si  raggiungeva 
la  dose  massima  di  30  goccio  con  la  quale  si  continuava.  Allora 
mentre  si  notava  che  l'eritema  e  le  papule  erano  in  via  di  riso- 
luzione, si  vedeva  altresì  una  recidiva  costituita  da  piccole  pustole 
di  impetigine  del  capillizio  e  della  barba. 

Il  16  di  maggio  cominciarono  dei  dolori  fortissimi  specialmente 
al  capo  e  continuando,  anzi  aumentando  tutti  i  giorni,  fummo  co- 
stretti il  20  a  dare  1  grammo  di  ioduro  di  potassio.  I  dolori  cessa- 
rono quasi  per  incanto,  in  modo  che  il  24  sospendemmo  l'ioduro 
e  lasciammo  solo  il  Tayuya.  Ma  i  dolori  ripresero  più  forti  an- 
cora, cinque  giorni  dopo,  cioè  il  29,  e  questa  volta  più  specialmente 
negli  arti.  Volemmo  aspettare  qualche  giorno  ma  il  1**  d'aprile 
avendoci  il  C.  dichiarato  che  non  poteva  resistere,  tornammo  a 
rendere  l' ioduro  che  fu  preso  dal  malato  solamente  per  tre  giorni 
e  bastò  a  rendergli  la  calma. 

Si  continuò  cosi  con  il  solo  Tayuya  fino  al  10  di  giugno  giorno 
nel  quale  il  malato  non  presentando  più  forme  degne  di  nota,  la- 
sciò la  Clinica  portando  con  sé  una  dose  di  Tayuya  che  potesse 
servirgli  almeno  per  30  giorni. 

Il  30  di  luglio  avendo  avuta  occasione  di  rivedere  il  malato 
nello  Spedale  trovai  una  recidiva  gravissima  di  papule  umide  allò 
scroto,  all'ano,  alle  labbra;  ma  più  specialmente  alle  retro-fauci: 
palato  molle,  uvolae  i  pilastri  erano  tempestati  di  placche;  quindi 
molestie  gravissime  e  quasi  impossibilità  a  deglutire.  Prescrissi  i 
mercuriali  e  dopo  poco  rividi  il  malato  che  stava  benissimo;  né 
d'allora  in  poi  è  più  ritornato  alle  consultazioni. 
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Senza  diffondermi  troppo  sul  caso,  basta  che  accenni,  che 
anche  in  questo  ammalato  il  Tayuya  si  mostrò  per  due  volte  affatto 
inefficace  contro  i  dolori  ;  che  durante  la  sua  amministrazione,  la 
(naie  durò  circa  3  mesi^  si  ebbero  recidive  e  se  ne  ebbero  altre  an* 
Cora  più  tardi. 

Osservazione  9.'  -  Guido  M.,  di  anni  34,  di  Figline,  era  rice- 
rnto  nella  Clinica  il  15  maggio  1877.  Egli  presentava  al  glande 
una  cicatrice  con  induramento  molto  resistente  per  un'ulcera  in- 
tettante che  gli  si  era  manifestata  un  mese  e  mezzo  prima:  pre- 
sentava inoltre  una  eruzione  consistente  in  un  eritema  maculoso 
confluentissimo  al  tronco,  più  discreto  agli  arti;  grosse  papule 
lenticolari  rilevate  pure  sul  tronco;  papule  umide  in  bocca  e 
aQ'ano;  piccole  croste  del  capillizio  o  meglio  squammo- croste  se- 
condarie della  solita  forma  vessicolo-pustolosa.  Vi  erano  pure  dei 
dolori  alle  ossa  che  il  malato  però  diceva  tollerabili. 

Ordinammo  subito  il  Tayuya  alla  solita  dose  senza  aggiungergli 
altro  medicamento  :  ma  i  dolori  cominciarono  presto  a  crescere 
e  presero  una  tale  intensità  che  il  malato  ci  dichiarò  non  poterli 
più  resistere,  onde  il  20  di  maggio  ordinammo  1  grammo  d' ioduro 
di  potassio.  I  dolori  cessarono  quasi  subito;  però,  cinque  giorni 
dopo  la  nuova  cura  essendo  comparsi  in  scena  dei  dolorucci  di 
Tentre,  sospendemmo .  tutti  e  due  i  medicamenti  per  3  giorni  e 
il  28  di  maggio  ricominciammo  nell'uso  del  Tayuya  alla  dose  di 
10  goccie.  Però  questa  potè  essere  aumentata  di  poco  avendo  do- 
vuto il  malato  dopo  pochi  giorni  lasciare  la  Clinica.  Al  momento 
della  sua  uscita  dallo  spedale  l'eritema  era  scomparso  ;  rimanevano 
però  sempre  le  papule  sulla  pelle  e  sulle  muccose.  Consegnammo 
^che  a  lui  una  certa  quantità  di  Tayuya,  raccomandandogli  di 
lamentare  la  dose  fino  alle  30  goccie  e  poi  seguitare  colla  stessa 
quantità  fino  a  che  non  avesse  consumata  tutta  la  tintura  :  circa 
on  60  grammi. 

Pur  tuttavia  il  3  di  luglio,  essendosi  chiusa  la  Clinica,  ed 
io  passato  assistente  al  turno  dei  Venerei,  vidi  ritornare  il  ma- 
lato in  uno  stato  deplorevole.  £gli  mi  assicurava  di  aver  preso 
fino  all'ultima  goccia  di  Tayuya  il  giorno  avanti  di  ritornare  allo 
Spedale,  che  è  quanto  dire  che  aveva  preso  il  medicamento  an- 
sile in  dose  maggiore  di  quel  che  gli  ei^  stato  indicato;  e  che 
per  una  ventina  di  giorni  era  rimasto  affatto  libero  da  ogni  ma- 
lùfestazione. 

Ora  però  egli  presentava:  delle  papule  grosse  tubercolose  in 
piccolo  numero  qua  e  là  pel  tronco  e  sugli  arti;  pustole  larghe 
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al  capillizio,  alcune  in  periodo  di  formazione,  altre  già  coperte 
di  croste,  dense,  verdastre;  infine  una  incipiente  Irite  doppia  ac- 
compagnata da  dolori  atrocissimi. 

Immediatamente  si  prescrissero  posche  tepide,  sottrazioni  san- 
guigne locali,  poi  ricorremmo  al  solfato  di  atropina  in  soluzione; 
e  per  uso  interno,  fino  dal  primo  giorno  una  cura  molto  energica 
iodo-mercuriale. 

Il  13  luglio  Urite  aveva  ceduto  e  le  altre  manifestazioni  tutte 
erano  quasi  completamente  scomparse:  tre  o  quattro  giorni  dopo 
il  malato  lasciava  lo  spedale  e  per  ora  non  si  è  più  presentato 
né  al  turno  né  alle  consultazioni,  il  che  ci  fa  supporre  che  non 
abbia  più  avuto  altre  recidive. 


Il  caso  é  molto  chiaro  per  non  avere  bisogno  di  commenti.  I 
soliti  dolori  che  non  cedono  al  Tayuya  e  sono  vinti  dall'  ioduro  di 
potassio;  scomparsa  lenta  delle  prime  forme;  recidiva  dopo  breve 
tempo  e  recidiva  gravissima. 


Siamo  giunti  al  termine  del  nostro  cammino:  tiriamo  una 
somma  di  tutte  le  nostre  osservazioni  e  veniamo  a  una  conclu- 
sione per  rispondere,  se  é  possibile,  ai  tre  quesiti  che  ho  messi 
più  sopra. 

Noi  abbiamo  avuto  prove  suflScienti,  mi  pare,  della  nessuna 
azione  spiegata  dal  Tayuya  per  vincere  i  dolori,  che  abbiamo 
veduto  sopravvenire  una  o  due  volte  nei  nostri  ammalati.  E  si 
noti  che  non  ricorremmo  mai  (e  ciò  a  bella  posta)  all'ioduro  di 
potassio  appena  un  malato  ci  accusò  qualche  dolore.  Sarebbe  stata 
leggerezza  imperdonabile  l'agire  in  tal  guisa.  Chi  è  che  non  sa 
che  nel  decorso  di  qualsiasi  malattia  la  quale  dura  un  certo 
tempo,  ed  anche  in  perfetta  salute,  uno  può  essere  affetto  da  una 
cefalea  di  due  o  tre  giorni  indipendentemente  da  Sifilide?  Ma 
in  quelli  ammalati  i  dolori  oltre  ad  essere  gravissimi  ed  avere 
tutte  le  caratteristiche  di  specifici,  per  le  loro  sedi,  il  tempo  e  tante 
altre  particolarità,  noi  gli  abbiamo  lasciati  durare  almeno  tre 
giorni  per  vedere  se  cessavano  spontaneamente  o  diminuivano:  e 
solo  dopo  quattro  cinque  giorni,  quando  sono  divenuti  violenti 
e  intollerabili,  ci  siamo  dati  a  curarli  con  l' ioduro  di  potassio,  che 
ci  ha  fornito  una  splendida  controprova  terapeutica.  Infatti  io  non 
nego  che  l'ioduro  sia  valevole  a  vincere  anche  1  dolori  di  altra 
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natura,  ma  non  mai  in  un  periodo  di  tempo  cosi  breve  come  io  ho 
voluto  far  notare  nelle  storie  rendendole  forse  noiose  con  tante 
date^  ma  però  maggiormente  efficaci  a  sostenere  la  mia  tesi. 

Dunque  il  Tayuya  non  ha  virtù  medicamentosa  contro  i  dolori 
sifilitici^  o  almeno  contro  quelli  che  si  verificano  quasi  sempre 
all'apparire  delle  prime  forme  cutanee. 

Veniamo  al  secondo  quesito.  Ha  il  Tayuya  potenza  di  fare 
dileguare  le  manifestazioni  della  Sifilide? 

Per  rispondere  a  questo  quesito  occorrerebbero  forse  maggiori 
prove  di  quel  che  io  non  abbia  a  mia  disposizione  ;  ma  quello  che 
é  certo  per  i  fatti  nostri  si  è,  che  questo  potere  è  tutt'altro  che 
provato:  azione  sollecita  non  l'ha  di  certo.  Ora,  quando  un  me- 
dicamento contro  delle  forme,  relativamente  lievi,  m'impiega  un 
mese  e  mezzo,  due  mesi  e  più,  ho  molta  ragione  di  sospettare  che 
la  sua  azione  sia  poca  o  nulla.  E  qui  mi  verrebbe  proprio  alla 
bocca  la  riflessione  che  fa  il  Prof.  Casarini  negli  apprezzamenti 
di  quelle  osservazioni  pubblicate  come  tanti  trionfi  del  Tayuya;  e 
non  solo  il  Prof.  Casarini,  ma  anche  lo  Zeissl  riferendo  in  propo- 
sito dice  che  nei  cinque  casi  nei  quali  sperimentò  il  Tayuya,  ebbe 
la  scomparsa  di  forme  abbastanza  leggiere  in  un  tempo  assai  lungo: 
ed  aggiunge  che  non  può  dire  in  un  modo  assoluto  se  tale  rimedio 
abbia  o  no  azione,  perché  quelle  forme  in  3  mesi  guariscono  spon- 
taneamente. 

Dunque  se  il  Tayuya  ha  potenza  di  vincere  le  manifestazioni 
della  Sifilide,  questa  potenza  deve  essere  per  lo  meno  molto  debole. 

Ed  eccoci  al  terzo  quesito.  Il  Tayuya  previene  le  recidive? 

A  questo  quesito  rispondo  per  gli  esempi  che  ho,  con  una  nega- 
tiva assolata:  si  é  veduto  che  in  quasi  tutti  i  nostri  ammalati  si 
sono  avute  recidive  durante  la  cura  e  in  diversi  di  loro  delle  recidive 
assai  gravi  e  talune  gravissime  anche  un  mese  e  perfino  cinque 
mesi  dopo  la  scomparsa  assoluta  delle  prime  manifestazioni. 

Sicuro,  per  rispondere  in  un  modo  più  convincente  a  tale 
quesito,  bisognerebbe  avere  avuto  il  coraggio  alle  nuove  recidive 
che  insorsero  negli  ultimi  ammalati  che  ebbi  occasiona  di  rive- 
dere, invece  di  mutare  cura  di  ritornare  al  Tayuya:  questo  co- 
l'^ggio,  lo  dico  francamente,  ci  è  mancato.  Ma  noi  preferiamo  di 
gran  lunga  l'averli  guariti  in  pochi  giorni  dalle  molestie  delle 
placche  alla  bocca  e  all'ano,  dai  pericoli  di  una  irite  o  di  una  pa- 
resi, anziché  aver  continuato  a  considerarli  come  un  semplice  ma- 
teriale di  studio! 

Dunque  per  i  nostri  fatti  (ed  anche  un  poco  per  i  fatti  già  pub- 
'ilicati  da  altri)  il  Tayuya  non  é  capace  di  prevenire  le  recidive. 
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Come  si  può  dunque  mettere  il  Tayuya  di  fronte  ai  mercurio 
e  dire  che  ne  è  il  succedaneo  ?  Parlo  del  mercurio  perchè  questo  è 
messo  più  direttamente  in  confronto  col  Tayuya  dai  suoi  propugna- 
tori. Il  mercurio  ha  un'azione  più  generale  di  quello  che  comune- 
mente si  creda.  Per  esempio^  non  mi  si  dica  che  esso  non  ha  alcun 
potere  contro  i  dolori^  poiché  vi  sono  dei  casi,  e  abbastanza  comuni» 
nei  quali  una  volta  cominciate  le  manifestazioni  cutanee^  i  dolori 
non  cessano  nemmeno  sotto  l'uso  dell'  ioduro  di  potassio  se  a  questo 
non  si  aggiunge  un  preparato  idrargirico  :  vi  sono  dei  casi  di  affe- 
zioni delle  ossa  in  cui  giova  anche  come  anodino  la  pomata  mei> 
cariale  per  frizione  sul  punto  ammalato:  e  vi  sono  dei  Sifllografl 
che  curano  i  dolori  del  primo  periodo  col  solo  protoioduro  di  Hg. 

Dell'azione  del  mercurio  come  specifico  delle  forme  secondarie 
d  inutile  discorrerne^  perché  chiunque  abbia  pratica  in  questa  ma- 
teria^ avrà  avuto  i  suoi  casi  nei  quali  avrà  visto  manifestazioni»  che 
duravano  da  mesi»  sparire  in  pochi  giorni  :  e  quello  che  dico  delle 
forme  precoci»  lo  posso  dire  (senza  tema  di  osare  troppo)  per  molte 
forme  tardive»  specialmente  quando  l'ammalato  non  fece  che  poco 
o  punto  uso  precedentemente  di  tale  medicamento.  Si  capisce  bene 
che  é  un  rimedio  del  quale  non  bisogna  abusare»  perché  l'umano 
organismo  si  abitua  a  tutto  e  a  poco  per  volta  ogni  sostanza  perde 
la  sua  efficacia»  e  come  il  mercurio»  cosi  la  morfina  e  cosi  il  chi- 
nino stesso»  il  principe  degli  specifici. 

In  questo  intendo  le  parole  dello  Zeissl  quando  dice  che  €  pre 
ferisce  il  Tayuya  che  ha  trovato  perfettamente  innocuo  a  una  cura 
intempestiva  di  mercurio.  »  E  aggiungo  che  anche  io  lo  preferisco 
ad  una  cura  intempestiva»  mal  diretta  o  esagerata.  Con  questo 
sistema  si  potrebbe  venire  ad  una  transazione  e  dare  il  Tayuya 
nelle  cosi  dette  sifilidi  deboli  (ammesso  che  sia  un  tonico»  per  la 
qual  cosa-  non  ho  obiezioni  a  fare)  e  riserbarci  a  dare  i  mercuriali 
solamente  quando  vi  sono  forme  moleste  e  pericolose. 

Vi  sarà  purtuttavia  sempre  uno  scoglio:  anche  con  forme 
cutanee  che  non  danno  grandi  molestie  vi  sarà  sempre  quel  che 
a  cui  ho  accennato  in  sul  primo  buttando  là»  come  a  caso»  una 
parola:  l'ho  chiamato  tormento  morale.  Ditemi  francamente  se 
non  vi  é  occorso  mai  di  trovare  ammalati  cui  premeva  più  levarsi 
dal  viso  la  corona  di  Venere  che  è  una  rivelazione»  invece  delle 
placche  del  velo  pendulo  che  pur  danno  tante  molestie.  Ora  se  a 
cotesti  ammalati  proponete  un  rimedio  che  li  guarisce  in  15  giorni 
e  un  altro  che  li  guarisce  in  due  mesi»  quale  credete»  in  buona 
fede»  che  sceglieranno? 

Mi  si  dirà  che  questo  é  un  argomento  di  compiacenza»  ed  é  vero; 
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ma  ve  ne  può  essere  un  altro  più  aerlo.  É  egli  poi  provato  all'evi- 
denza che  il  mercurio  abbia  azione  solamente  sulle  manifestazioni 
sifilitiche  in  corso  e  non  su  questo  guid  che  si  dice  inquinamento 
sifilitico  ?  A  buon  conto  abbiamo  il  sangue  che  alterato,  per  quel 
mezzo  ritorna  a  condizioni  lodevoli  e  vediamo  ì  sifilitici  sotto  la 
cura  specìfica  riprendere  carne,  forze  e  colore.  Dove  si  annida  il 
virus  sifilitico?  É  nelle  glandule  linfatiche  che  è  capace  di  man- 
tenersi quieto,  latente  come  ha  supposto  11  Virchow,  per  fare  poi 
di  tanto  in  tanto  le  sue  scappate?  In  ogni  modo  che  sappiamo 
noi  se  la  cura  iodo-mercuriale  è  capace  di  andare  ad  aggredire 
quel  tremendo  veleno  là  dove  si  nasconde  ?  Yi  sono  Sifliografl  che 
Ti  hanno  studiato  sopra  tutta  la  vita  che  pure  sostengono  (e  forse 
con  qualche  ragione)  ohe  nna  cura  iodo-mercuriale  fatta  seguendo 
certe  regole  nel  periodo  secondario  non  solo  è  capace  di  fare 
sparire  le  manifestazioni  in  corso,  ma  di  rendere  ancora  meno 
gravi  e  meno  facili  le  recidive. 

Per  giustificare  la  sostituzione  di  un  nuovo  medicamento  al 
mercurio^  bisognerebbe  che  gli  effetti  terapeutici  dei  due  rimedii 
fossero  presso  a  poco  eguali.  Ed  io  non  tituberei  un  momento  a 
dar  la  preferenza  al  Tayuya  se  con  questo  arrivassi  agli  stessi 
resultati  curativi  che  ci  dà  il  mercurio,  giacché  col  nuovo  rimedio 
non  avrei  a  temere  alcun  inconveniente.  Ma  cosa  m'importa  di 
un  medicamento  che  non  portando  salivazione,  stomatite,  disturbi 
di  ventre  ec,  non  mi  guarisce  la  malattia,  non  solo,  ma  non  ha 
nemmeno  virtù  di  modificare  alcuna  fra  le  tante  manifestazioni 
che  tormentano  i  malati  ?  Tanto  sarebbe  d.are  l'acqua  di  pozzo  I 

Dunque?  Il  tayuya  non  é  un  antisifilitico:  o  per  lo  meno  non 
merita  di  essere  chiamato  un  succedaneo  del  mercurio  perchè  non 
ne  possiede  le  qualità.  Potrà  farsi  la  questione  se  sia  un  buono 
adiuvante  e  questo  potrà  esserlo  come  la  china,  il  ferro,  ec,  o  come 
tanti  altri  sia  dicendo  speciiSci  che  non  avendo  le  virtù  del  mer- 
curio 0  dell'  iodio  valgono  pur  qualche  cosa.  E  come  tonico  ama- 
ricante non  ho  nessuna  difficoltà  ad  ammettere  che  possa  giovare 
alta  lunga  ai  temperamenti  linfatici,  agli  individui  deboli  e  quindi 
predisporre  bene  il  terreno  e  cooperare  alla  guarigione  di  certe 
affezioni  pertinaci,  per  esempio,  delle  glandule  linfatiche:  e  non 
ho  nessuna  difficoltà  ad  ammettere,  benché  non  l'abbia  sperimen* 
]^to,  che  possa  giovare  applicato  localmente  sulle  ulcerazioni,  come 
il  vino  aromatico.  Ma  basta  questo  per  dirlo  un  antisifilitico? 
Per  me  no  i 


1 


-  54  - 

Queste  mie  conclasioni  desteranno  in  molti  la  meravìglia, 
vedendo  come  i  nostri  resultati  stiano  tanto  in  opposizione  con 
quelli  ottenuti  da  molti  altri  sperimentatori.  Né  io  saprei  davvero 
come  risolvere  la  questione.  Quando  si  tratta  di  resultati  terapeu- 
tici pur  troppo  di  fronte  a  tanti  osservatori  che  veggono  bianco, 
ve  ne  sono  alcuni  che  vedono  nero. 

Dipenderà  forse  dal  punto  di  vista  dal  quale  si  considerano 
gli  ammalati;  dipenderà  da  circostanze  indipendenti  dal  rimedio; 
dipenderà  dalle  condizioni  in  cui  ci  mettiamo  per  sperimentare. 
Non  ó  questa  la  prima  volta  che  ho  dovuto  meravigliarmi  di 
tante  cose  che  ho  sentito  dire  e  che  ho  lette:  per  esempio,  si  è 
detto  che  il  metodo  delle  inoculazioni  ipodermiche  salvava  dalle 
recidive  più  di  qualsiasi  altro  mezzo  di  amministrazione  dei  mer- 
curiali, e  per  quanti  esperimenti  abbiamo  fatti  questa  legge  non 
venne  confermata  da  noi:  si  é  detto  e  si  sostiene  (specialmente 
in  Germania)  che  le  frizioni  mercuriali  non  danno  salivazione, 
mentre  da  noi  sono  il  mezzo  che  più  facilmente,  eccezione  fatta 
dai  bambini,  porta  con  se  queir  inconveniente.  Come  questi  esempi 
se  ne  potrebbero  portare  delle  migliaia.  Ciò  vuol  dire,  forse,  che  i 
malati  non  sono  gli  stessi  in  tutti  i  paesi  t  Può  darsi  che  ciò 
accada  anche  per  il  Tayuya? 

Lungi  da  me  l'idea  di  mettermi  a  vagliare  i  casi  pubblicati 
in  quelle  due  relazioni,  stampate  per  cura  del  Dott.  Faraoni.  Pure 
avanti  di  ricorrere  alle  differenze  che  possono  correre  fra  i  nostri 
malati  e  i  loro,  non  posso  fare  a  meno  di  notare  che  in  quelli 
scritti  vi  à  un  linguaggio  talora  che  fa  specie,  che  non  sempre  si 
capisce  e  che  perfino  mi  fa  dubitare  che  non  si  giudichi  alla 
stessa  stregua  patologica. 

Trovo  qualche  caso  di  Sifilide  che  datava  da  12  anni  e  più  e 
dove  cessata  la  cura  dopo  i  primi  due  anni  si  è  seguitata  ad  avere 
una  scialorrea  ostinata,  che  dopo  10  anni  ha  ceduto  alla  cura  del 
Tayuya;  ed  io  domando  a  me  stesso  se  sia  la  Sifilide  o  il  mercurio 
preso,  che  abbia  avuto  la  potenza  di  dare  10  anni  di  salivazione  f 
Si  doveva  trattare,  a  far  poco,  di  una  degenerazione  idrargirica 
delle  glandule  salivari  f 

Trovo  registrati  come  sifilitici  dei  malati  la  cui  storia  porta 
come  sintomo:  ulcera  dura.  E  basta;  e  non  si  parla  nò  di  macchie, 
né  di  dolori,  nò  di  febbre  né  di  nulla  altro.  E  per  farlo  apposta 
secondo  il  mio  modo  di  vedere  la  durezza,  specialmente  se  non 
mi  si  danno  le  caratteristiche  sue,  é  il  criterio  più  fallace  per 
giudicare  della  natura  di  un'ulcera. 

Trovo  fra  i  sifilitici,  individui  con  adeniti,  curati  col  Tayuya 
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per  bocca  e  coi  ì>agnoli  sulla  località;  e  rimango  curioso  di  sa- 
pere che  cosa  deve  fare  il  principio  amaro  sopra  una  plejade 
glandulare:  meno  male  si  trattasse  di  glandule  suppurate  e 
aperte;  allora  la  tintura  di  Tayuya,  non  fosse  altro  per  l'alcool, 
servirebbe  a  dare  tonicità  alla  piaga. 

Trovo  fra  i  casi  di  Sifilide,  le  ulceri  molli  e  le  abrasioni  del 
collo  uterino  curate  con  il  Tayuya  per  uso  interno  :  e  trovo,  come 
se  questo  fosse  poco,  le  blenorragie  uretrali,  i  catarri  uterini  e, 
horresco  referens,  perfino  le  vegetazioni  semplici,  le  escrescenze, 
le  creste  di  gallo,  i  porri,  insomma  quelle  produzione  epigenetiche 
che  mi  fu  insegnato  non  essere  altro  che  ipertrofie  del  corpo  pa- 
pillare e  che  ho  sempre  vedute  curare  coi  caustici  e  col  tagliente. 

Allora  io  non  so  più  cosa  pensare  di  chi  raccoglie  sotto  la 
la  rubrica  sifilitici,  tante  malattie  dijQTerenti  :  non  é  più  questione 
di  diversità  di  malati  :  à  differenza  di  punto  di  vista.  Essi  consi- 
derano come  dovute  alla  Sifilide,  le  ulceri  molli,  la  blenorragia,  i 
papillomi  semplici,  dunque  appartengono  alla  scuola  degli  identisti  : 
nessuna  meraviglia  allora  che  i  nostri  resultati  siano  tanti  discordi  t 

Concludo:  quando  vedo  un  medicamento  che  mi  guarisce  dal 
hi^^  sifiMtico,  ai  porri,  dalla  sordità  quasi  congenita  alla  scrofola 
erettile  (sic!)  io  non  mi  maraviglierei  che  presto  mi  si  dicesse 
atto  a  guarire  il  tubercolo  e  il  cancro.  Si  tratta  dunque  di  una 
panacea  universale. ,  Non  mi  resta  allora  che  a  riporlo  fra  gli  spe- 
cifici depurativi  del  sangue,  in  quella  classe  di  medicamenti  che 
i  inalati  si  ordinano  tanto  spesso  da  sa,  che  da  vero  non  vi  è  bi- 
sogno che  il  medico  vi  porti  sopra  la  sua  attenzione. 

Firenze,  maggio  1878. 


APPENDICE. 

All'Adunanza  della  Società  Medico-Fisica  Fiorentina,  terminata  la  presente 
comunicazione  prese  la  parola  il  Dott.  Marcacci  il  quale  credè  opportuno  rife- 
rire a  nome  suo  e  del  Doti  Giarrò  quel  poco  che  si  è  potuto  osservare  con 
Tuso  del  Tayuya  nella  sezione  dei  cutanei  allo  Spedale  di  Santa  Lucia  e  nella 
dioica  Dermopatica  diretta  dal  Prof.  Augusto  Michelacci. 

Ginqne  individui  adulti,  affetti  da  scrofulidi  della  faccia,  vennero  curati 
P®  il  lasso  di  cinque  mesi  circa,  con  la  tintura  di  Tayuya  amministrata  in- 
ternamente e  applicata  anche  nelle  località.  Per  uso  interno  si  dettero  dalle  15 
^e  30  goccia  al  giorno;  esternamente  sì  fece  uso  di  una  soluzione  del  5  allO 
W  cento. 

Kessona  modificazione  salutare  determinò  tale  rimedio  onde  fu  necessario  ri> 
correre  agli  altri  mezzi  di  cura  più  comuni  e  più  concludenti  Solamente  in 
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un  sesto  ammalato  che  si  trova  presentemente  nella  CliolGa  del  Prof.  Miche- 
lacci dopo  nn  mese  circa  di  cnra  si  sono  avuti  dei  risaltati  più  soddisfacenti. 

Si  tratta  di  nn  nomo  di  48  anni,  che  affetto  da  gravissimo  U^ua  Tolc^are 
del  labbro  superiore  e  del  naso,  prende  da  diverso  tempo*  giornalmente  ana 
dose  di  Taynja  dalle  20  alle  30  goccie  e  fa  sulla  parte  ammalata  delle  x>08che 
con  una  soluzione  di  40  parti  di  Tayuya  su  100  d'acqua. 

£l  un  fatto  innegabile  che  la  ulcerazione  presenta  diverse  isole  di  cicatrice; 
ma  bisogna  notare  che  questo  malato  è  stato  sottoposto  precedentemente  ad 
altri  metodi  curativi  e  che  tre  anni  fa,  fn  nella  Clinica  Chirurgica  per  lo  stesso 
male  e  ne  parti  guarito  previa  la  cura  delFHebra. 

Dopo  il  Dott.  Marcacci  prese  la  parola  il  Dott.  Raffaello  Zannettì,  il  quale 
riferi  a  nome  suo  e  del  Dott.  Ferdinando  Lecchini  i  resultati  ottenuti  con 
Tuso  del  Tayuya  nelle  prostitute  curate  da  loro  nel  Sifilicomio  di  Firenze. 

Riportò  prima  tre  casi  di  sifilide  rappresentati  da  sole  forme  cutanee  pre- 
coci in  donne  che  non  avevano  fatto  cure  precedenti.  H  Tayuya  fu  dato  co- 
minciando da  4  goccie  e  aumentando  di  2  goccie  al  giorno  fino  alla  dose  di 
30  goccie.  L*u80  non  fu  protratto  al  di  1&  di  un  mese,  perchd,  non  avendo 
ottenuto  dopo  80  giorni  alcun  miglioramento,  fu  creduto  bene  ricorrere  ai  mer- 
curiali che  vinsero  in  brevissimo  tempo  le  manifestazioni  sifilitiche. 

In  un  quarto  caso  invece  m  cominciò  la  cura  con  le  frizioni  che  dettero 
al  decimo  giorno  fenomeni  di  idrargirismo;  onde  si  pensò  di  ricorrere  al  Tayuya. 
Le  manifestazioni  risentirono  qualche  vantaggio,  ma  per  sparire  totalmente 
ebbero  bisogno  di  nuove  frizioni  mercuriali  Riguardo  a  questa  ammalata  il 
Dott.  Zannetti  fece  la  medesima  riflessione,  se  quegli  effetti  benefici  si  do- 
vessero riportare  al  Tayuya,  o  alle  precedenti  frizioni  che  avevano  dato  in  poco 
tempo  fenomeni  d*  idrargirismo. 

In  un  ultimo  caso  si  trattava  di  una  prostituta  già  stata  curata  due  volte 
nel  sifilicomio  con  la  cura  mercuriale.  In  questo  caso  il  Tayuya  oltre  che  per 
uso  interno  con  le  solite  regole  fu  applicato  localmente  sulle  placche  muccose 
alla  regione  vulvo-anale.  Dopo  un  mese  V  uso  dovè  esserne  interrotto  per  in- 
tolleranza dello  stomaco.  Le  manifestazioni  che  non  avevano  sentito  alcun  be- 
nefizio da  un  mese  di  cura  col  Tayuya  cederono  in  brevissimo  tempo  alle  fri- 
zioni mercuriali 

Esposti  brevemente  questi  fatti,  il  Dott.  Zannetti  disse  pure  che  da  loro  il 
Tayuya  era  stato  adoperato  nella  cnra  delle  blenorragie,  e  delle  ulceri  fage- 
deniche:  e  che  nei  primi  casi  non  si  era  avuto  alcun  risultato  soddisfacente 
e  se  qualche  utile  apportò  nelle  ulceri,  questo  fu  molto  lento  e  da  non  poter 
stare  alla  pari  con  quello  ottenuto  con  Tacido  fenico,  con  T  iodoformio,  col  clo- 
ralio, col  tartrato  ferro  potassico  ec. 

Concluse  dicendo  che  dietro  i  resultati  avuti  non  avevano  creduto  bene  di 
seguitare  gli  esperimenti,  perchè  ammesso  anche  che  se  ne  potessero  ottenere 
dei  buoni  resultati  in  un  tempo  lunghissimo,  non  era  il  caso  di  dare  a  tale 
rimedio  la  preferenza  trattandosi  di  tali  malate  e  di  uno  Spedale  che  è  a  ca- 
rico dello  Stato. 
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SULLA  STORIA  NATURALE  DELL'ACHORION, 

bn?e  esame  critico  del  Dott  Pbiico  PERRARI,  Prof,  tiggr,  dell'  Università  di  Perugrla, 
CorrlspoD dente  della  Società  Dermatologica  di  New-York 

V'ò  in  patologia  cutanea  questione  se  i  funghi  parasiti  della 
pelle  costituiscono  differenti  periodi  di  sviluppo  di  uno  stesso  in- 
dividuo,  0  seppure  ogni  dermatosi  parasitaria  sia  devoluta  a  spe- 
dai micoderma.  È  ardua  senza  dubbio  la  soluzione  del  quesito^ 
solchè  si  pensi  quanto  sia  difficile  opera  la  classazione  delle  diffe- 
renti specie  di  funghi  per  non  poterne  esaminare  gli  organi  di  ri- 
produzione completi  se  non  in  allora  che  il  fungo  ha  raggiunto 
tutto  il  suo  sviluppo.  Gli  alemanni  inclinano  pel  primo  avviso, 
pel  secondo  gli  italiani  ed  i  francesi  ;  ma  chi  di  loro  meglio  si  ap- 
ponga lo  vedremo  ora. 

A  von  Hebra  di  Vienna  si  deve  aver  posto  pel  primo  questo 
qaesito.  e  Le  malattie  parasitarie  aventi  sede  sotto  la  pelle  ap- 
pitrtengono  tutte  a  un  solo  e  medesimo  fUngo^  o  meglio  ciascuna 
inalattia  isolata  della  pelle  viene  provocata  da  un  fungo  speciale?  )^ 

E  ormai  un  fatto  compiuto,  checché  ne  pensino  in  contrario 
il  Cazenave,  Chaussit,  Devergie  ed  altri,  l'esistenza  de'  parasiti 
vegetali  della  pelle  {phytodermi),  venendolo  evidentemente  reso 
palese  a  un  tempo  dall'esame  microscopico,  chimico,  anatomo-pa* 
tologico,  e  clinico.  Come  è  noto  che  la  loro  germinazione  ò  favo- 
rita dalle  condizioni  peculiari  degli  individui,  per  modo  che  ve- 
desi  il  favo  prediligere  la  costituzione  scrofolosa,  la  tricophyte^  e 
b  tigna  pelade  invece  quella  erpetica,  ed  artritica.  Posta  dunque 
qoal  verità  assoluta  l'esistenza  dèi  parasiti  vegetali  della  pelle, 
biella  quale  conquista  scientìfica  devesì  il  primo  merito  al  Robin, 
^  al  Bazin,  per  risolvere  la  questione  in  parola  gli  alemanni 
Iianno  tentato  più  metodi  di  coltura  dei  funghi,  che  hanno  ere- 
tato  formarne  il  tipo  primitivo. 

Ed  in  ciò  fare  anzitutto  hanno  procurato  d'evitare  ogni  causa 
d'errore,  e  poiché  Pasteur  avea  dimostrato  la  presenza  nell'aria 
di  spore  suscettibili  di  germogliare  nei  liquidi  d'esperimentazione, 
b  pertanto  loro  prima  diligenza  di  allentare  queste  spore. 

Klob  mise  in  una  boccetta  ordinaria  una  soluzione  siropposa, 
che  fece  bollire*  Quindi  lasciati  passare  i  vapori  prodotti  dalla 
ebnUizione,  per  mezzo  di  tubi  finissimi  fissati  sulla  parete  sinistra 
delia  boccetta,  vi  fece  entrare  dell'aria  purificata,  aprendo  i 
robinet  d'altri  tubi  fissati  nella  parete  destra.  Quest'aria  avea 
^^versato  da  prima  dei  tubi  ripieni  d' acido  solforico,  e  di  cotone. 
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V'insufflò  il  fungo  ora  mercè  un  tubo  affilato  in  forma  di  cono, 
ora  riempi  la  boccetta  con  tubi  ripieni  di  funghi  chiudendo  tosto 
il  robinet, 

Hoffmann  poi  adoprò  i  seguenti  due  metodi  d'esperimentazione  j 

r  Pose  il  fungo  fresco  sopra  un  porta-oggetti  con  una  goc- 
cia d'acqua  stillata,  ed  inclinandolo  dopo  fece  cadere  la  goccia, 
d'acqua  in  un  recipiente  pieno  d'acqua,  che  di  subito  copri,  onde 
impedire  l'evaporazione,  con  campana  di  vetro  bagnata  all'interno. 

T  In  questo  secondo  metodo  riempi  d' acqua  fresca  un  quarto 
di  un  tubo  da  reazione,  e  lo  agitò  in  guisa  che  tutte  le  pareti 
venissero  ugualmente  bagnate,  e  quindi  lo  pose  obliquamente  colla 
apertura  volta  in  alto  sopra  due  manichi  fissati  nelle  sue  pareti. 
Prese  in  seguito  una  bacchetta  di  vetro  di  cui  una  delle  estremità 
la  fece  riscaldare  alla  lampada  ad  alcool,  facendola  dipoi  raffred- 
dare in  un  tubo  a  reazione  vuoto,  senzaché  vi  entrasse  polvere. 
In  frattanto  scaldò  nello  stesso  modo  un  porta-oggetti  che  lasciò 
raffreddare  ugualmente,  e  poi  vi  pose  una  goccia  d'  acqua  stillata^ 
0  di  altra  soluzione  di  recente  bollita.  Ciò  fatto  Hoffmann  x)Ose 
colla  bacchetta  il  fungo  sopra  la  goccia  del  porta-oggetti,  che  sol- 
lecitamente ben  chiuse  nel  detto  tubo  umido.  Tutti  questi  varii 
momenti  dell'operazione  l'autore  li  compi  con  la  massima  prestezza. 

Ma  tuttavia  conducano  eglino  ad  una  dimostrazione  rigoro- 
samente scientifica,  siccome  importa  per  il  subietto  che  trattiamo  ? 
No,  perchè  tanto  nel  processo  del  Klob,  che  in  quei  due  del  Hof- 
fmann v'è  intervento  dell'aria,  che  può  trarre  in  errore,  cioè  in 
quello  del  Klob  al  momento  della  insuflazione  del  fungo,  in  quelli 
dell' Hoffmann  pressoché  in  tutti  i  tempi  dell'operazione  sperimen- 
tale. Però  a  questi  degli  esperimenti  ne  sono  succeduti  altri,  per 
cui  Hoffmann  ebbe  ad  affermare  che  mercé  la  cultura  di  un  pelo 
attaccato  da  favo  potè  riprodurre  il  mucor  racemosus  (fungo  della 
muffa),  mentre  il  Barry  sostenne  che  tutti  i  funghi  parasiti  de- 
rivano dalV  aspergilliùs.  E  cosi  non  è  molto  il  Prof.  Hallier  disse 
di  aver  ottenuto,  coltivando  il  penicillium  glaucum  V  achorion  di 
Schoenlain,  e  colla  cultura  dell'  aspergillus  glaucus  il  tricophyton 
tonsurons.  Anzi  l'illustre  micologista  d'Jena  aggiunge  eziandio, 
che  il  penicillium  ed  il  miLCor  possono  reciprocamente  ingene- 
rarsi, per  modo  che  seminando  delle  spore  di  penicillium  in  nn 
mezzo  azotato  ottenne  il  mucor,  e  colla  sementa  di  questo  vide  na« 
scere  spore  di  penicillium;  come  seminato  avendo  delle  spore  di 
penicillium  in  mezzo  viscoso  ebbe  delle  catene  di  cellule,  di  una 
forma  tenente  il  mezzo  fra  il  penicillium  ed  il  mucor,  che  dipoi 
poste  nella  pelle  dell'uomo  originarono  il  favo. 
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Il  Dott.  Pick  parimente  vide  nascere  coli' inoculazione  del  pe- 
lidllium  glaucum  sulla  pelle  dell'uomo  una  malattia  analoga  al 
iaTo;  ed  in  un  caso  di  favo  nel  topo  avendovi  rinvenuto  degli 
organi  di  riproduzione  del  penicillium  e  dell'aspergillus,  tostoché 
l'ebbe  inoculati^  osservò  una  malattia  simile  al  favo.  Cosi  Zwin 
sostiene  che  il  penicillium  glaucum  inoculato  produce  V  achorion  di 
Schoenlain  con  tutti  i  suoi  caratteri  micrograflci^  mentre  Neumann 
Don  ammette  che  la  trasformazione  del  favo  in  mucor  racemosus.  Per 
ai  da  tutto  questo  ne  viene»  che  l'achorion  deriverebbe  per  Hof- 
ìnanndal  mucor;  per  l'Hallier  e  Zwin  dal  penicillium;  per  il  Barry 
lali'aspergillus;  per  il  Pick  dall'aspergillus  e  dal  penicillium;  men- 
tre è  pur  da  notarsi,  che  d'altra  parte  per  l'Hallier  l'aspergillus 
genererebbe  il  tricophyton  tonsurans,  conae  il  mucor  ed  il  peni- 
àllium  sarebbero  lo  stesso  fungo  a  diverso  stadio  di  differente 
srilappo.  Dimodoché  ammettendo  questo,  gli  è  pur  necessario 
riconoscere  il  fatto  di  due  modi  di  riproduzione  di  una  stessa 
^ie  per  un  medesimo  organo,  cosa  che  mi  sembra  difficile 
perfino  a  comprendersi.  Ma  andiamo  innanzi  nell'esame  di  queste 
ricerche. 

Isidoro  Neumann  nel  1870  pubblicava  negli  Arch.  fwr  DermaX. 
tflv2  ^^h.  li  esperimenti  che  per  simile  intento  avea  fatto  nel 
gabinetto  etologico  di  Vienna.  Ecco  quali  furono  questi. 

Egli  pose  una  sostanza  nutritizia,  ed  in  prossimità  della  me- 
iesima  l'oggetto  da  osservarsi,  sulla  parte  inferiore  di  un  copri- 
^getti,  che  accomodò  sopra  un  porta- Oggetti,  avendoli  in  prima 
Gligentemente  puliti  con  etere,  e  poscia  inumiditi  con  acqua  stil- 
ila. I  semi  gli  teneva  in  un  piccolo  vaso  d'argilla  inverniciato 
^'interno,  e  smerigliato  superiormente,  il  quale  sul  fondo  era 
coperto  da  alcuni  strati  di  carta  emporetica  imbevuti  nella  solu- 
zione di  sublimato,  e  mantenuti  costantemente  umidi.  Una  lamina 
fi  vetro  finalmente  cuopriva  l'apertura,  onde  impedirne  l'ingresso 
fi  qualunque  corpo  straniero.  I  semi  cosi  venivano  ad  avere  una 
Sciente  quantità  d'aria  e  d'umidità,  potendovi  provvedere  nello 
rtesso  tempo  un  grado  di  temperatura  non  inferiore  ai  16*  R. 

Le  sostanze  nutritizie  delle  quali  si  è  servito  in  queste  sue 
^erienze  l'autore,  sono  state  diverse,  trovando  specialmente  ap- 
propriato l'albume  dell'uovo  gallinaceo  solo,  od  in  unione  allo  zuc- 
^ro  di  latte  coU'aggiunta  dell'acetato  d'amoniaca.  Adoprò  ancora 
^  oolla,  l'amido,  il  fosfato  d'amoniaca,  di  calce,  di  potassa,  di  soda, 
il  solfato  di  chinina,  di  magnesia,  soli  od  in  combinazione  con  gli 
acidi  organici,  tra'  quali  principalmente  l'acido  citrico.  Furono  que- 
ste sostanze  purissime,  e  ad  eccezione  dell'albume  vennero  con- 
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mente. Prese  dipoi  altre  quattro  boccette^  nelle  quali  pose  le  fse- 
guenti  sostanze;  nella  1^  una  mucillaggine  di  semi  di  pisello,  nella 
2*  di  semi  di  cotogne,  nella  3*  di  semi  di  lino,  e  finalmente  nella 
4*  una  soluzione  acquosa  di  gomma  arabica.  Ancora  qui  sparse 
delle  spore  di  penicillium,  e  turò  le  boccette,  per  preservare  le 
sostanze  dalla  polvere.  Seminò  finalmente  della  polvere  favica  presa 
da  un  topo,  sopra  una  vecchia  pozione  di  siroppo  di  zucchero  con 
cloridrato  di  morfina. 

Ebbene,  che  ne  resultò  ?  In  alcun  caso  riusci  al  Gigard  di 
produr  l'achorion.  In  quello  più  favorevole  vide  le  spore  germo- 
gliare, ma  non  produssero  che  degli  elementi  della  loro  specie, 
misti  a  dei  funghi,  di  cui  i  germi  si  trovano  volitanti  per  l'aria 
ambiente.  Si  noti  che  qui  l'esperimentatore  non  si  pose  mai  nelle 
condizioni  indicate  dal  micologo  d'Iena  (mezzo  azotato),  e  quindi 
non  vide  riprodotto  il  mucor  racemosus,  ma  sibbene  Taspergillus, 
tantoché  egli  conclude  che  esistevano  nell'atmosfera  delle  spore  di 
aspergillus  in  luogo  di  quelle  di  mucor  racemosus. 

Dal   sin  qui  detto  adunque   parmi   abbastanza  assodato,  che 
l'achorion  non  appartiene,  come  specie,  né  al  genere  penicillium 
né  a  quello  aspergillus,  né  al  mucor;  per  cui  i  fatti  osservati  dai 
ricordati  esperimentatori  debbono  piuttosto  attribuirsi  all'essersi 
trovati  assieme  elementi  di   funghi  delle  dette  specie,   anziché  a 
proteogenesi  dell'achorion.   Infatti  nell'esame  degli  studi  fatti  in 
proposito  da  abilissimi  esperimentatori,  che  ne  è  derivato,  che 
mentre  per  Hofmann  l' achorion  di  Schoenlain  riprodurrebbe  il 
mucor  racemosus,   per  Hallier  l'achorion  sarebbe  riprodotto  dal 
penicillium  glaucum,   ed  il  tricophiton   tonsurans   dall' aspergil- 
lus  glaucus.  Si  noti  inoltre,  che  per  Barry   e   Pick   l'achorion 
deriverebbe  invece  dall'aspergillus  glaucus,  c(;sicchè  l'achorion  ri- 
peterebbe la   sua  paternità  dal   penicillium,  dal  mucor  e  dall'as- 
pergillus, fatto  che  per  sé  solo  mostra  la  fallacia  delle  dette  espe- 
rimentazioni, comecché  non  punto  conformi  agli  ordinari  processi 
di  organogenesi.  Si  aggiunga  poi,  che  anco  gli  esperimenti  d'inocu-  | 
lazione  non  provano  nulla,  in  quanto  Pick  inoculando  gli  organi  di 
riproduzione  dell'aspergillus  ottenne  una  malattia  simile  al  favo, 
e  non  una  vera  e  propria  tigna  favosa.  Cosi  il  Dott.  Gailleton  chi-  i 
rurgo  maggiore  dell'Antiquaille  di  Lione,  sebbene  seminando  delle 
spore  di  favo  sopra  del  brodo  freddo  vi  rinvenisse  delle  spore  di 
penicillium,   pure  inoculato  il  penicillium   una  dozzina  di  volte 
sull'uomo  mai  ne  ottenne  il  favo,  e  solo,  per  eflfetto  dell'inocula- 
zione, in  tre  casi  vide  nascere  delle  placche  eritematoidi  con  delle 
vescicole  alla  periferia.  Finalmente  un  argomento  che  viene  a  con- 
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sempre  più  la  nostra  opinione^  che  l'achorlon  non  appar- 
ieoga  come  specie  né  al  genere  penicillium,  né  dell'aspergillus»  né 
tà  mucor^  si  rileva  pure  dalla  tigna  degli  animali.  Nessuno  in- 
atti paò  ormai  più  negare^  che  la  tigna  possa  passare  dall'uomo 
igli  animali^  e  viceversa,  e  come  ne  vadano  più  spesso  attaccati 
b  favo  i  topi,  i  gatti,  i  conìgli,  il  cane,  il  gallo  ed  i  polli  ;  dal- 
l'herpes tonsurante  il  bove  ed  il  cavallo.  Ora  se  il  penicillium 
glaucum  originasse  veramente  l'achorion,  e  cosi  dico  del  mucor,  si 
d07rebbe  trovare  la  tigna  nei  topi  e  nei  conigli  più  spesso  di  quello 
che  non  vi  si  osserva,  avuto  specialmente  riguardo  al  loro  domi- 
fàlio,  ove  certo  gli  elementi  di  codesti  parasiti  non  dovrebbero 
br  difetto,  essendo  appunto  adattatissimo  terreno  alla  genesi  loro, 
^consecutivo  sviluppo.  Per  ia  qual  cosa  rispetto  hWachorion  può 
eoncladersi  : 

1°  Che  come  specie  non  appartiene  né  al  genere  penicillium, 
aé  al  genere  mucor,  né  al  genere  aspergillus  ; 

2^*  Che  neir  uomo,  e  negli  animali  é  il  solo  fungo  capace  di  ge- 
tórarvi  la  tigna  favosa. 


INTORNO  AGLI  INCURVAMENTI  DELLE  OSSA  PER  RACHITIDE 

E  LORO  TRATTAMENTO. 

Uttera  del  Ddit.  Andrea.  CBCCHBRELLI  al  Cav.  Doti.  Pa.olo  CRESCI  CARBONAI. 

Stimatissimo  Collega. 

Nel  fascicolo  n*  6  del  giornale  Lo  Sperimentale  trovo  una 
«a  lettera  diretta  al  nostro  comune  amico,  il  Dott.  Nesti,  che  ha 
per  scopo  di  confutare  le  idee  da  me  espresse,  intorno  altratta- 
Bento  degli  incurvamenti  delle  ossa  per  rachitide,  in  una  Memoria 
pubblicata  nello  stesso  giornale  del  mese  di  maggio.  Io  La  rin- 
frazio  moltissimo,  egregio  Collega,  delle  cortesi  e  gentili  espres- 
tìoni  a  mio  riguardo,  e  si  persuada  che  non  mi  sono  avuto  me- 
nomamente a  male  delle  obiezioni  che  mi  fa;  al  contrario.  Se  tutti 
avessimo  la  medesima  opinione,  se  non  vi  fosse  un  po'  di  lotta 
^l  discutere,  non  vi  sarebbe  più  movimento  scientifico,  non  vi 
irebbe  più  attività,  né  emulazione.  Ed  é  per  questo  che  io  La 
^Dgrazio  dei  suoi  commenti  a  me  graditi,  sia  perchè  vuol  dire 
^^  sono  state  credute  degne  di  considerazione  le  mie  idee  sul 
lattamento  degli  incurvamenti  delle  ossa  da  un  uomo  che  stimo 
^olto,  e  nello  stesso  tempo  perché  mi  ha  fornito  l'occasione  di 
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tornare  di  nuovo  sopra  questo  tema  per  me  importantissimo  e  dire 
qualche  parola  in  aggiunta  a  quello  che  io  scrissi* 

Cambiato  cosi  il  cortese  saluto  delle  armi spuntate , 

entriamo  subito  in  argomento. 

La  via  da  percorrere  ò  un  po'  lunga,  per  cui  andiamo  passo  a 
a  passo.  Mi  sembra  che  la  maggior  difficoltà  che  Ella  trova  ad 
ammettere  di  compiere  un'osteoclastia  od  un'osteotomia   sìa  che 
quest'atto  operatorio  non  è  sufficientemente  giustificato.  Io  non 
lo  credo;  ed  ò  naturale^  perchè  se  lo  avessi  creduto  non  avrei 
sostenuta  la  mia  tesi  della  necessità  di  ricorrere  qualche  volta  a 
tale  manovra  chirurgica.  E  badi^  che  io  insisto  moltissimo  su  quel 
qualche  volta,  perchè  è  lì  che  sta  il  forte  della  quistione.   Noi 
siamo  in  questo  bivio   tremendo  leggendo  quello  che  dicono  va- 
lenti cultori  delle  mediche  discipline  intorno  a  questo   tema.  Lei 
ed  io  ci  troviamo  d'accordo  a  non  credere  nei  tanto  vantati  be* 
neflcii  del  mare  e  degli  apparecchi;  e  nello  stesso  tempo  abbiamo 
contro  un  uomo  stimabile,  reputato  molto  in   Francia,  che  è  il 
Dott.  Perrochaud,  il  quale  da  molti  anni  Direttore  di  una  Casa 
di  salute  sul  mare  sostiene  di  guarire  sempre  con  il  mare  e  con 
le  cure  igieniche,   e  non  crede  opportuni  gli  apparecchi;  Lei,  il 
Dott.  Perrochaud  ed  io  ci  troviamo  poi  avversario  quel  potente 
ingegno  e  stimabile  chirurgo  che  è  Leone  Le  Fort  Professore  di 
Medicina  operatoria  alla  Facoltà  di  Parigi,  che  dice  «  io  guarisco 
quasi  tutti  con  gli  apparecchi.  »  Ed  ora  mi  dica,  egregio  Collega, 
se  non  ci  è  di  che  perdere  la  testa  in  tanta  e  si  sostanziale  va- 
rietà d'idee.  Io  non  sono  venuto  fuori  nella  mìa  memoria   sugli 
incurvamenti  delle  ossa  per  rachitide  a  sostenere  che  l'unico  ri- 
medio deve  essere  l'osteoclastia  o  l'osteotomia.  Al  contrario;  mi 
sembra  che  in  ciascuna  linea  del  mio  lavoro  spiri  chiara  e  netta 
l'idea  che  innanzi  conviene   provare  altri  mezzi,  e  poi  ricorrere 
all'osteotomia  od  all'osteoclastia.   Io  diceva  a  pag.  484:  è  certo 
però  che  tuUi,  ed  anche  i  più  accaniti  sostenitori  degli  apparecchi, 
confessano  che  molte  volte  questi  non  riescono  ;  ed  (Mora  è  guatuio 
si  lascia  l'individuo  che  ha  la  sua  gamba  torta  e  deforme  in  balia 
di  sé  stesso,  senza  nulla  fargli.  Ecco  il  momento  opportuno  in 
cui  il  chirurgo  deve  intervenire  energicamente,  e  provvedere  a 
che  quello  sconcio  cessi;  e  praticare  un* osteotomia.  E  poche  linee 
più  sotto  ripetevo:  provare  gli  apparecchi,  ma  avere  sempre  di 
mira  che  fallito  questo  m£zzo,  vi  è  sempre  un'altra  risorsa  certa 
e  sicura.  A  pag.  607  poi  dicevo:  ma  avanti  di  fare  V osteotomia 
conviene  provare  se  le  ossa  si  raddrizzano,  perchè  se  si  serie 
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che  guaste  cedono  alle  manovre  del  cMrHrsfo,  è  il  caso,  se  le  monfA 
non  bastano  da  per  loro,  di  cercare  aiuto  a  dei  mezzi  meccanici 
qpp(»itmisshni.  Potrei  lipetere  varie  altre  Crasi  della  mia  memo- 
ria ebe  tutte  suonano  nello  atesso  modo;  ma  lo  reputo  inutile,  e 
wi  icofitento  di  queste  sole  per  mettere  io  sodo  die  lo  voglio  prima 
piOTare  gli  altri  mezzi  più  semplici  e  poi>  quelli  non  riuscendo^ 
eseguire  Tosteoclastia  o  f  osteotomìa  secondo  che  vi  sarà  più  in- 
dicazione e  tkcUità  di  manovra  per  Tuiua  o  per  l'altra.  Ma  é  un  ra- 
gionare troppo  nel  vago  in  questo  modo  e  concretiziamo  im  po'  più. 

10  per  psu^te  mia  ammetto  che  vi  «iauo  quattro  tipi  di  in- 
eoii7amenti  delle  ossa,  e  che  tutti  e  quattro  abbiano  indicazioni 
curative  speciali. 

11  primo  tipo  è  quello  di  un  incurvamento  rachitico  semplice 
iHaa  bambinetto;  in  questi  la  sola  igiene  ò  sufficiente,  e  tutti 
possiamo  citare  un  numero  abbastanza  ragguardevole  di  oasi^  nei 
quali  vediamo  un  fanciuUino,  nella  fsuniglia  di  un  cUente,  con  le 
gambe  torte,  scarno,  macilento,  e  dopo  tre  o  quattro  mesi,  tor- 
nando in  quella  casa,  11  bambino  ò  vispo,  è  florido  in  salute,  e  le 
soe  gambette  diritte.  Questi  avrà  presa  qualche  cucchiaiata  f(»*se 
folio  di  merluzzo,  eppure  la  guarigicme  é  completai. 

Un  secondo  tipo  ò  di  incurvamenti  rachitici  gravi  assai,  nei 
quali  occorrono  le  cure  igieniche,  i  preparati  ricostituenti,  le 
micchine  ortopediche,  gli  apparecchi,  e  si  ottiene  a  capo  di  più 
omeno  tempo  una  guarigione  completa. 

Dal  secondo  tipo  faccio  adesso  un  salto,  e  vado  al  quarto;  al 
terzo  vi  tornerò  dopo.  Nel  quarto  tipo  .l' incurvamento  ò  cosa  se- 
condama;  l'individuo  è  malato;  ha  la  scrofola  che  giornalmente 
b  progressi,  vi  è  pur  anco  tubercolosi.  É  una  vita  che  sta  per 
speagersi,  ed  allora  qui  sta  proprio  switto  il  precetto  :  noli  me 
t(mger.e.  Sono  i  casi  gravissimi  dì  rachitide,  ed  in  questi  davvero 
curare  T  incurvamento  sarebbe  curare  un  dettaglio. 

Ma  al  di  là  del  secondo  tipo  d'incurvamenti  di  cui  ho  parlato 
ve  no  è  un  terzo,  nel  quale  non  vi  sono  lesioni  generali  tali 
da  doversi  abbandonare  V  individuo  alla  natura,  che  non  farà  più 
nulla  per  lui,  e  d'altra  parte,  gli  apparecchi,  le  cure  igieniche,  i 
preparati  ricostituenti  non  bastano.  Ora  domando  e  dico,  se  non 
^  questo  il  •caso  di  fare  un'osteoclastia  od  un'osteotomìa  ? 

É  vero  iCbte  Ella,  egregio  Collega,  mi  dice  che  si  possono  cu- 
rare e  guarire  gli  incurvamenti  delle  ossa  anche  con  altri  mezzi 
più  aempiici  .ed  efficaci  e  mi  cita  quello  che  £Ua  adopra  da  12  anni 
^  questa  parte.  Lo  conosco  quel  rimedio  e  .quell'apparcchio  co- 
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minciato  con  i  famosi  e  preistorici  sacchetti  di  rena  e  poi  perfe- 
zionato a  poco  a  poco.  Io  non  nego  le  guarigioni  che  può  avere 
con  quello  ;  ma  credo  che  non  sia  altro  che  un  apparecchio,  e  per 
conseguenza  da  ri  porsi  in  quella  categoria;  dubito  che  possa  riu- 
scire in  certi  incurvamenti  gravi,  complicati,  come  per  esempio 
sarebbe  il  caso  del  Dott.  Schede  di  Berlino  da  me  riportato  al 
numero  quindici.  E  non  basta  a  farmi  cambiare  d'opinione  il  caso 
da  Lei  riportato  della  giovinetta  inviatagli  dal  Professor  Corradi, 
perché  quello  non  era  un  caso  di  incurvamento  di  ossa  per  ra- 
chitide, ma  un  doppio  ginocchio  valgo  venuto  all'età  di  12  anni. 
É  un  caso  di  cui  avevo  sentito  parlare.  Vede  bene,  che  giustap- 
punto questo  non  era  il  caso  tipo,  come  dice  Lei,  che  io  avrei 
operato. 

Ella  aggiunge  nella  sua  lettera  al  Dott.  Nesti,  che  giustap- 
punto la  contrarietà  che  hanno  i  chirurghi  tutti  nostrani  e  stra- 
nieri ad. accettare  l'osteoclastia  e  l'osteotomia,  serve  a  non  rac- 
comandarle affatto.  Non  sono  d'accordo  con  Lei  su  questo  punto. 
Prima  di  tutto  debbo  fare  onorevole  ammenda  di  un'involontaria 
mancanza  passata  nella  mia  memoria,  ed  alla  quale  di  buon  grado 
mi  sottopongo  perchè  serve  a  meraviglia  alla  tesi  che  sostengo.  Io 
dissi  che  né  in  Firenze  né  in  Italia  si  sono  praticate  osteotomie 
ed  osteoclastie  a  scopo  ortopedico.  Ed  il   Prof.  Giuseppe  Corradi 
mi  avvisava  che  ciò  non  è  vero,  perchè  lui,  nella  sua  Clinica  Chi- 
rurgica a  Firenze,  aveva  eseguite  cinque  osteoclastie  per  incur- 
vamenti delle  ossa.  E  cosi  sono  a  cavallo,  perchè  vuol  dire  che 
le  mie  ragioni  sono  buone.  Ed  il  Prof.  Corradi  si  è  limitato  alle 
osteoclastie  perchè  gli  sono  parse  sufficienti,  e  mi  diceva  che  era 
favorevole   anche  all'osteotomie;  soltanto,  potendo,   preferiva  le 
prime  alle  seconde.  Del  resto,  egregio  Collega,  io  sbaglierò,  ma 
mi  curo  poco  della  maggioranza  dei  chirurghi,  quando  quelli  che 
sostengono  un'  idea  sono  i  maestri  di  color  che  sanno.  A  buon  conto 
in  Italia,  che  io  sappia,  il  Corradi  è  con  me.  In  Francia  Verneuil, 
Le  Fort,  Panas,  Tillaux  ed  altri  vogliono  provare  altri  mezzi,  ma 
accettano  nella  Terapeutica  Chirurgica  l'osteoclastia  e  l'osteoto- 
mia per  il  trattamento  degli  incurvamenti  delle  ossa.  In  America 
ed  in  Inghilterra  l'eseguiscono  quasi  tutti.  Il  Boeckel  di  Stras- 
burgo a  metà  francese  ed  a  metà  tedesco  la  propugna  valorosa- 
mente ;  il  compianto  Arturo  Menzel  di  Trieste  a  metà  italiano  e 
a  metà  tedesco  ne  era  fanatico.  In  Germania  tutti  la  Canno.   E 
poi  quando  vedo  sul  campo  a  sostenermi  tale  idea  dal  1854  sino 
ad  oggi  un  uomo  come  il  Langenbeck,  che  ciascuno  sa  quanto 
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valga,  non  posso  che  chinare  la  fronte  ed  accettare  il  fatto  com- 
piato. E  se  non  bastasse^  accanto  al  Langenbeck  nella  lotta  trovo 
il  Billroth,  questo  ardito  e  fortunato  operatore^  questo  sapiente 
anatomo-patologo,  questo  modello  di  chirurgo;  e  come  non  la- 
sciarsi convincere  da  tali  uomini  eminenti  ?  So  ben  io  che  in  ge- 
nerale i  casi  cattivi  si  nascondono  e  non  si  pubblicano,  e  questo 
ha  servito  a  portare  la  mala  fede  nel  mondo  scientifico  ;  ma  quando 
trovo  che  il  Langenbeck  mi  pubblica  (1)  un  resoconto  di  15,300 
malati  stati  nella  sua  Clinica  e  Policlinica  di  Berlino  dal  l*"  mag- 
gio 1875  al  31  luglio  1876,  non  posso  ammettere  che  mi  nasconda 
poi  dieci  0  quindici  casi  che  sarebbero  quelli  giustappunto  che 
darebbero  delle  cifre  di  mortalità.  Ma,  tornando  a  noi,  dirò  che  i 
cinque  casi  del  Professor  Corradi  ebbero  tutti  ottimo  resultato. 
E  che  anche  fra  i  chirurghi  della  nostra  città  si  faccia  volentieri 
Tosteotomia  lo  dimostri  anche  il  caso  della  giovinetta  di  cui  rac- 
contai succintamente  la  storia  al  numero  24.  Ma  la  sorvolai  un 
po' troppo,  e  ritorno  volentieri  quest'oggi  su  quel  caso  per  dimo- 
strare a  Lei,  come  anche  vari  altri  chirurghi  accettino  l'osteoto- 
mia. Io  dissi  che  i  Professori  Paoli  e  Rosati  accettarono  la  mia 
proposta  di  osteoclastìa  od  osteotomia,  e  che  più  tardi  il  Rosati 
ed  il  compianto  nostro  collega  Guido  Bini  eseguirono  quest'ultima 
nel  1875.  Nel  1873  anche  il  Corradi  voleva  fare  l'osteotomia,  e 
non  Tosteoclastia  come  per  errore  da  me  e  dal  Bini  fu  detto,  ed 
anzi  aveva  costruito  uno  strumento  speciale,  e  pensato  ad  un  me- 
todo operatorio  nuovo.  Ed  allora  l' idea  dell'osteotomia,  più  tardi 
vagheggiata  da  me  e  appoggiata  dal  Paoli  e  dal  Rosati,  era  ap- 
provata dal  Prof.  Giorgio  Pellizzari  e  se  non  sbaglio  dal  Profes- 
sor Carlo  Burci.  Ebbene,  malgrado  che  tutti  i  nostri  maestri, 
e  quelli  che  stimiamo  come  chirurghi  valenti  tra  noi  volessero, 
prevalse  l'opinione  del  Dott.  Ettore  Comucci,  che  negò  il  bene- 
placito all'  operazione  reclamata  dall'  inferma,  che  non  poteva  di- 
sporre della  sua  volontà  perchè  apparteneva  allo  Stabilimento  del 
Bigallo  ed  era  minorenne.  Il  Rosati  e  Bini  Toperarono  quando 
ebbe  21  anni.  Ora  di  qui  la  mia  antipatìa,  e  mi  perdoni  se  colgo 
qnesta  circostanza  per  fare  una  professione  di  fede,  contro  i  con* 
sulti  regolamentari  che  non  servono  che  ad  inceppare  il  curante, 
e  a  recar  danno  al  malato.  Io  diceva  nella  mia  memoria  del  Riz- 

(1)  Krdnlein  Dr.  R.  U.  -  Die  v.  Langenbeck' sche  Klinikund  Poliklinik  za 
Berlin  wàhrend  der  Zeit  yom  1  mai  1875  bis  31  Juli  1876.  -  Archiw  fur  Kli- 
niiche  Chirurgie  heranagegeben  von  D'.  B.  von  Langenbeck.  -  Supplement  - 
Heft  zom  Einundzwanzigsten  Band.  -  Berlin,  1877. 


zoli  obe  pr8(ticò  To'éAeochtsfia  per  scopo  ort(^6dioo,  e  che  non  gli 
sarebbe  stallo  permesso  se  avesse  domandato  il  pcurere  ad  altri; 
oggi  iaggìungerò,  cftn  sì  sarebbe  sognata  I*  estirpazione  delta  la- 
ringe? Io  mi  troratlt  presente  quando  il  Btllroth  per  la  prima 
t>*olta  la  praltrcaTa  brfllantemente  e  con  eaccesso,  e  posso  dire  cbe 
quello  fìi  un  lampo  di  genio,  e  cbe  resegui  li  per  li  senza  idee 
preconcette.  E  come  di  questo,  potrei  dire  di  altri  atti  operatori.  li 
cbirurgo  ha  bisogno  di  essere  sapiedte  e  coscienziosd;  ma  neces- 
sita che  non  stia  fra  le  pastóie  *di  un  regolamento,  fra  1  legami 
di  vari  pareri,  quando  sente  di  non  averne  bisogno. 

Ed  a  che  tutta  quesMia  cicalata  fuori  di  proposito,  mi  dirà  Lei? 
No  !  combina  a  pemveUo  alla  mia  'tesi  per  questo:  perchò  a  ciò 
Tosteotomia  si  generalizzi  tra  noi,  vi  sarà  sempre  l'ostacolo  della 
ritrosia  di  alcuni.  Noi  giovani  la  vogliamo;  ma  i  vecchi  no;  e 
se  domani  in  uno  spedale  ci  presentassimo  con  una  proposta  tale, 
i  nostri  predecessori,  <;he  pòi  hanno  titolo  consulente,  ci  si  oppor- 
rebbero, e  rosteotomSa  non  si  farebbe.  Se  da  noi  non  si  genera- 
lizza, si  è  perchè  non  vi  è  ancora  il  terreno  adatto  a  germogliare 
quello  che  è  nuovo;  è  la  vecchia  storia,  qui  come  da  per  tutto, 
delle  generazioni  vecchie  e  delle  giovani,  e  che  bisogna  che  tra- 
montino le  prime  perché  sorgano  le  seconde. 

Del  resto,  creda  a  me,  chi  vide  praticare  un'osteotomia  per 
vm  incurvamento  di  osso  dal  Billroth  o  dal  Langenbeck  ha  tale 
desiderio  di  seguire  il  loro  esempio,  che  nulla  più.  Ed  ora  eccomi 
a  rispondere  a  quel  rimprovero,  che  in  modo  molto  gentile  Ella 
mi  fa,  e  cioè  òhe  io  non  posso  convìncerla,  perché  non  ho  ese- 
guite mai  le  osteotomie  e  le  psteoclastie,  Y)he  tanto  io  propugno. 
É  vero!  io  non  le  ho  praticate;  e  come  fare?  Sono  giovine,  ed 
ancora  non  ho  potuto  appianarmi  la  strada  necessaria  per  avere 
uno  di  quei  posti,  che  danno  occasione  a  fare,  a  studiare,  a  met- 
tere in  pratica  quello  ohe  si  é  appreso.  Ma  avere  veduto  fare, 
non  vorrà  dire  nulla,  per  acquistare  sicurezza  nel  fare  qualche  cosa 
appena  si  presenti  l'occasione,  nel  prendere  un'  idea  come  sua  e  so* 
stenerla  a  spada  tratta?  Io  nello  Sperimentale  del  mese  di  febbraio 
dell'anno  1874  scriveva  nella  Rivista  Chirurgica  da  me  mandata 
da  Vienna  al  Prof.  Ghinozzi,  di  cui  deploriamo  tutti  la  perdita,  un 
piccolo  paragrafo  Intitolato  «  ginocchio  valgo  curato  con  la  osteo- 
tomia. »  Io  diceva  allora:  «  è  già  il  terzo  caso  che  si  presenta 
«  nella  Clinica  del  Prof.  Billroth  in  questi  due  mesi  del  semestre 
€  d' inverno,  di  ginocchio  valgo  curato  con  la  osteotomia.  Fa  una 
«  piccola  incisione  con  un  bistury  nel  luogo  ove  vuole  fratturare 
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I  la  tibia,  ardioarìamente  sei  a  satte  dita  trasverse  al  di  sotto 
<  deU'articola^ioae  del  ginocchio»  e  poi  aiutato  da.  um  scalpello 
e  piecolisainiO'  et  da  un  martellino»  cerca  di  ftatutorare  la  tibia» 
€  Raggiunto  questo^  ùl  bravamente  la  riduzìoae  d^l'arto  nella  pò* 
€  siaone  normale»  e  pone  immediatamente  un  apparecchio  instai' 
€  sato,  che  pertugia  nel  luogo  dorè  ha  fatta  r  incisione.  Il  rimanente 
cddla  cQdra  à  come  in  una  semplice  frattura;  e  la  guarigioner  si 
€  ha  nel  termlnfi  di  40  o  60  giorni.  Dei  tre  caai  di  cui  io  parlo*. 
I  dae  sono  già  fuori  deirospedale»  ed  il  terzo*  procede*  versa  ]& 
€  guarigione.  Eseguire  quest'operazione  86  non  à  tanto  giustificato 
€  dalla  gravità  della  malattia,  ìo^  è  dalla  eertezza  deU'eeito»  e  dalla 
€  aicttrtà  che  non  avvengono  inconvenienti  di  s^rta  dwante  tatto 
€  la  cura.  Nell'ultimo  caso  non  ho  osservato  wmmeno  un  leggero. 
€  moto  ifebbrile.  >  —  Ella  potrà  dirati  che  si  trattava  di  ginocchia 
Taighe  e  non  d' incurvamenti  di  ossa.  Sta  bene;  ma  ho  veduto  £Eire 
fosteotomia  anche  per  queste;  ed  ho  citate  quelle  mìe  parole»  peir* 
che  corrispondono  pienamente  all'impressione  ohe  mi  fece  l'oateo* 
tomia  praticata  sia  per  un  caso  sia  per  un  altro,  e  perchè  riaoi* 
tono  ancora  il  quesito  della  gravità. 

E  crede  Lei  che  si  possa  dopo  avere  vedute  delle  cose  sinuli 
diiaenticarle  ;  ed  esaminati  accoratamente  i  casi,  ed  assicuratisi 
dei  resultati,  e  constatata,  quasi  direi,  V  isnocenza  di  quelle  ma- 
BOTre,  non  divenire  partigiani  di  un  dato  metodo  di  cura  anche 
ttnza  averlo  adoprato  da  sé  stessi?  Non  credo.  Del  resta  sarebbe 
inttile  allora  andare  nelle  Scuole  ad  ionparare,  quando  il  nostro 
teetticismo  dovesse  arrivare  a  tanto  da  non  credere  a  quello  che  ve- 
demmo, perché  non  l'abbiamo  fatto  noi.  Ed  appunto  perchè  ho  veduto 
e  constatato  da  me,  credo,  e  sostengo  l'osteotomia  per  gli  incurva- 
menti delle  ossa,  come  operazione  buona,  utile,  non  pericolosa,  e  pra- 
ticabile,  e  posso  difenderne  il  valore  anche  senza  averla  eseguita. 

Della  qnistione  dell'età  non  discuto  gran  coea,  una  volta  che 
^0  già  detto  nella  mia  memoria^  seguendo  i  precetti  dati  da  tutti 
i  clinici  che  hanno  fatta  rosteoclastia  e  l'osteotomia,  che  queste 
possono  per  necessità  essere  eseguite  in  tutte  le  età,  ma  per  ele- 
zione va  preferita  quella  dei  primi  anni  della  vita,  e  cioè  fino  ai 
7  od  8  anni.  E  ciò  per  varie  ragioni,  fra  cui  principali  quella  che 
allora  l'operazione  riesce  incontrastabilmente  meno  grave,,  e  l'ai- 
tnt  di  avere  maggior  probabilità  che  pur  migliorato  l' individuo 
della  rachitide,  non  è  sopraggiunta  la  sclerosi  delle  ossa. 

Ed  ora  mi  permetta,  egregio  Collega,  che  accenni  alla  con^ 
Arsione  che  ella  mi  fa  quando  dice:  io  ho  curato  300  casi  col  buo 
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sistema  ed  ho  guariti  300  individui;  ed  il  Boeckel  non  ha  che 
34  casi.  Lo  so  ancora  io  che  i  casi  trovati  dal  Boeckel  sono  34; 
ma  ciò  non  vuol  dire  che  siano  rappresentativi  di  34  soli  indi* 
vidui  con  incurvamenti  delle  ossa  per  rachitide.  In  34  fu  fatta  la 
osteotomia,  e  questi  soli  il  Boeckel  riporta  perché  vuole  provare, 
come  me,  l'utilità  e  la  non  gravità  dell'osteotomia;  ma  ha  certo 
altre  diecine  di  casi  di  cui  non  parla  curati  in  altro  modo  e  dove 
pure  ottenne  la  guarigione,  perché  il  Boeckel  non  ò  assoluto,  come 
non  lo  sono  io,  nell' ammettere  un  solo  metodo  di  cura. 

Ella  dice  nella  sua  lettera  al  Dott.  Nesti,  che  la  deviazione 
di  un  arto  non  rappresenta  che  un  incomodo,  e  che  per  conse- 
guenza r  operazione  sarebbe  di  compiacenza.  Non  siamo  menoma- 
mente d'accordo  su  questo  punto.  Sarà  un  incomodo,  posso  am- 
metterlo, un  arto  deviato;  ma  allora  lo  sarà  anche  un  anchilosi 
ad  angolo;  lo  sarà  uno  scorciamento  di  un  arto  per  accavallamento 
di  frammenti  in  un  caso  di  frattura;  lo  sarà  un  piede  varo  od 
equino;  lo  sarà  una  contrattura,  e  che  so  io.  Ma  nessuno  ha  mai 
pensato  a  chiamare  semplici  incomodi  queste  malattie  gravi  e 
serie  che  tormentano  tanto  quei  poveri  disgraziati  che  ne  sono 
afflitti.  E  poi  tutte  queste  lesioni,  considerate  come  un  incomodo 
per  loro  stesse  sono  casi  gravi  avuto  riguardo  alla  gravità  delle 
alterazioni  che  producono.  Un  deviamento  di  arto,  come  le  altre 
lesioni  da  me  ricordate  portano  lo  zoppicamento,  e  questo  devia- 
zione e  vizio  di  bacino,  e  non  sta  a  me  dire  quanto  gravi  sieno 
in  una  donna;  spostamento  dei  visceri  addominali;  e  che  so  io. 
Dunque  non  posso  ammettere  che  possano  prendersi  tanto  per  la 
leggera  deviazioni  di  un  arto  gravi  come  quelle  che  ho  studiato  io 
nella  mia  memoria.  E  ne  viene  perciò  di  conseguenza  che  se  non 
si  considera  come  un  semplice  incomodo  un  incurvamento  non 
posso  ammettere  come  un'operazione  di  compiacenza  l'osteotomia, 
quando  questa  sia  reclamata  per  procurarne  la  guarigione. 

Se  diviene  l'osteotomia  operazione  di  compiacenza  per  curare 
un  incurvamento  che  non  é  stato  possibile  guarire  diversamente, 
lo  sarà  l'estirpazione  di  un  tumore  che  non  dà  lesioni  funzionali 
di  sorta  ;  lo  sarà  la  rottura  di  un  anchilosi  ad  angolo  perché  non 
importa  che  un  individuo  sia  zoppo;  lo  sarà  l'operazione  della 
caterattar  perché  non  importa  che  uno  sia  cieco;  lo  sarà  l'opera- 
zione del  labbro  leporino  e  la  rinoplastica  per  rifare  il  labbro  od 
il  naso  ad  un  individuo  che  gli  manca  un  pezzetto  di  labbro  o 
di  naso  perché  non  importa  che  quegli  sia  brutto  e  deforme;  e 
cosi  potrei  continuare  all'infinito.  E  badi,  egregio  Collega,  che 
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eontinnando  di  questo  passo  caratterizzando  per  operazioni  di 
compiacenza  tanti  atti  operatori,  si  arriverebbe  a  dovere  menare 
per  buona  anche  quell'eresia  chirurgica  del  Dott.  Després  (1),  che 
mette  la  trapanazione  del  cranio  fra  le  operazioni  inutili. 

In  quanto  poi  alla  serietà  di  intraprendere  un  tale  atto  ope- 
ratorio io  non  ne  dubito  né  punto  né  poco  ;  e  me  lo  dimostra  che 
r  hanno  preso  sul  serio  chirurghi  valenti.  E  per  non  incogliere 
in  malanni  basterà  sapere  scegliere  i  casi  nei  quali  va  eseguito, 
e  cioè  non  i  leggeri  o  di  non  molta  gravità  perché  altri  mezzi 
IHù  semplici  bastano;  non  gravissimi  per  le  complicanze  della 
diatesi  scrofolosa  specialmente^  perché  allora  bisogna  pensare  a 
curare  questa  e  non  quella. 

Per  ultimo  Ella,  egregio  Collega,  mi  dice  che  non  tutte  le 
curvature  sono  suscettibili  di  essere  trattate  con  la  osteotomia. 
Siamo  d'accordo  completamente  se  con  ciò  intende  dire  di  quei 
casi  che  si  curano,  e  guariscono  con  mezzi  più  semplici;  ma  non 
ammetto  che  vi  sieno  casi  non  trattabili  con  l'osteotomia  quando 
fossero  curabili  e  guaribili  con  altri  mezzi.  Certo  credo  che  non 
riterrà  sul  serio  che  guarirebbero  colla  doccia.  E  la  prova  che  si 
curano  e  si  guariscono  lo  dicono  alcune  delle  storie  da  me  riportate. 

Anch'io  sono  dello  stesso  avviso  dell'egregio  Professore  Lo- 
reta  che  conviene  operare  opportunamente  per  aumentare  i  suc- 
cessi e  scemare  le  sconfitte.  Ma,  intendiamoci  bene,  non  ammetto 
fflica  la  frase  cosi  secca  secca,  come  parrebbe  a  bella  prima  fosse 
«ritta;  ma  corredata  dalle  altre  riflessioni  che  fa  il  Prof.  Loreta 
mi  ci  sottoscrivo  immediatamente.  Il  Loreta  dice  che  si  può  ope- 
rare anche  quando  vi  è  diatesi  purché  non  vi  sieno  lesioni  visce- 
rali; ed  in  questi  casi  io  pure  ho  escluso  l'atto  operatorio.  Il 
Loreta  scrive  quelle  parole,  che  ho  di  sopra  riportate,  per  ottenere 
DJinori  sconfitte,  dopo  avere  detto  che  conviene  operare  soltanto  i 
malati  che  non  possono  altrimenti  guarire  ed  astenersi  dal  ta- 
gliare quelli  che  sono  assolutamente  incurabili,  E  mi  pare  di  essere 
completamente  con  il  Prof.  Loreta  una  volta  che  ho  detto  nella 
mia  memoria  e  ripetuto  in  questa  lettera  che  bisogna  operare 
^opo  sperimentati  gli  altri  mezzi,  e  non  fare  nulla  in  un  indivi- 
ÌQO  che  ormai  ha  la  tomba  aperta  innanzi  a  sé  a  causa  di  altre 
lesioni  viscerali  gravi. 

Bd  ora  mi  perdoni  se  questa  mia  cicalata  é  andata  un  po'  troppo 
P^  le  lunghe;  ma  ne  avevo  bisogno  per  difendere  le  mie  idee  da 

Oi  Bolletlns  et  memoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Tome  IV, 
"•  1.  e  2.,  pag.  31,  1878. 


quatoiasi  attaooo>  e  perebà  èra  mio  debita,  trattaiidosi  di  avei^ 

per  avversario  un  uomo  di  molto  ingegno  e  ehe  altamente  itmxh 

Intanto  L0  do  una  bwHia  stretta*  di  muno^  e  mi  pregio'  eeaert 

Firenze,  S^  ^ugmr  1678^ 

fiao  dèTotlmlmo  collega 

Dott.  Andkbà  Gbcchsbbuj. 


:d=s±±masb±«^ab=db±^^=:A'C»B 
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BSTRATTi   Ì>I  GIORNALI 


RIVISTA    DI    MEDICINA. 

IM  ntpjM^rii  Che  esiétono  tipa  le  malattie  Écrolbloae  e  tnberoolose, 
pei-  ii  Dott,  Lebbèt.  (Nke  Medicai,  maggio  48ld). 

Le  malattìe  scrofolose  sono  state  per  gran  tempo  separate  in  un  modo  troppo 
àssc^luto  dalle  affezioni  tobercotose.  Quando  più  tardi  si  riconobbe,  che  ano  dei 
tipi  antichi  della  scrofola,  la  malattia  delle  glandola  linfatiche  superficiali,  so- 
pratutto della  regione  del  collo,  non  era  che  una  infiltrazione  tubercolosa,  pre- 
ceduta da  granulazioni,  da  piccoli  focolai,  e  tendente  alla  suppurazione,  fummo 
disposti  ad  identificare  le  due  diatesi,  e  la  constatazione  dei  tubercoli  del  si- 
steoia  osseo,  di  coi  singolarmente  se  ne  è  esagerata  la  ffequeeza  e  It  portata, 
sembra  abbia  favorito  questa  tendènza  unitaria* 

Però  i  medici  addetti  specialmente  al  turno  degli  scrofolosi  negti  0t>edili 
dei  bambini,  hanno  sempre  protestato  contro  questa  confusione  che  hoii  àveVa 
diritto  à\  aassistere. 

Atèndo  io  pure  facisolto  oéi  gran  numero  di  osservazioni  tuHe  malattie  Btto- 
foiose,  ho  difeso,  fino  dal  4  Sii,  epoca  in  cui  il  mio  lavoro  su  questo  soggetto 
ottenbe  il  premio  Portai  all'Accademia  di  Medicina,  le  dififérenze  profonde  che 
dovevano  essere  mantenute  fra  queste  due  diatesi,  malgrado  la  loro  affinità  e 
le  loro  combinazioni  frequenti. 

Sarebbe  inutile  di  definire  le  malattie  tul>ercolari.  Si  ritorna  oggi  alFunità 
dì  Leannec,  e  6no  dal  4866,  io  ho  dimostrato  che  la  bronco-pneumonite  disse- 
minata cronica,  e  le  granulazioni  tubercolose,  costituiscono  la  stessa  malBliia 
diflérepti  Tona  e  Taltra,  sopratutto  secondo  i  tessuti  attaccati,  rami  per  cosi  dire 
dello  stesso  albero. 

Le  scrofole  sono  malattie  proprie  dell*  infanzia  e  della  prima  giovinszzs» 
caratterizzate  da  localizzazioni  infiammatorie  a  tendenza  suppurativa,  petefids 
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eafflbÙKfti  in  divento  gtis».  Nessnir  tesscito  àpecrale,  somigliaoile  alla  gnlno- 
laxioDe  0  alla  iiifillrazione  tubercolosa  ood  eaìattevìzzs  le  scrofole.  Haano  una 
taéentt  furoiiainiata  a  della  lecalktzarioDt  molti^e^  tiWQltafiie^  9  ancces- 
fife.  La  eombinazìane  con  degl*  ingorghi  tubatcoloai  delle  glaodoie  liofatiebe 
ed  cdUo  dod  è  rata,  ma  fiero  manca  nella  pluralità  dei  cati^  Il  teanper aaaeato 
Kifetieo  e  Talnlo  scrofoloso  predispongMo,  ma  essi  maneame^  ben  più  spesse 
di  quello  che  esistano.  Le  glandde  linfatiche  possono  dimostrare,  negl'indi- 
fidai  scrofolosi^  olire  alF  infiltrazione  toberDolesa^-  degli  ingDrgbi  mnlUpli,  poco 
foloninoel,  Doa  indoriti.  Alenne  glandolo  possono  ipertreftzzarsi  e  formare 
d«  tamori  più^  volumiiiMi.  Qui  facciamo  astrazióne  degl'  ingorghi  delle  glandoìe 
luetiche  cdnsecoliyi  ad  naa  eruzione  del  cacio  capìHizio,  o  a  delle  erosioni  della 
aaoBdsa  bocciale. 

Le  vudaiHe  della  pelle  sono  frequenti  negli  scrofolosi,  ma  però,  anche  le 
denaatosi  oon  scrofolose  non  sono  rare  nell'  infanzia  (prurigo,  eczema,  psorissis). 
U  demsatosi  scrofolosa  tende  alla  suppurazione,  pia  raramente  aUMperplasia. 
DbUs  pastoie  d*inpdtigo  del  cuoio  capillizio,  della  faccia,  dietro  le  orecchie, 
iffiotomo  e  all'ingresso  delle  narici  sono  frequenti.  Il  Itipus,  più  frequente  nei 
bimbini  scrofoksi  che  in  quelli  che  non  lo  sono,  offre  totte  le  combinazieni 
d'iperplasia,  di  erosione,  d'ulcerazione  anche  rodente:  la  faccia  é  la  sede  di 
predilezione  neirinfatìzia,  e  Tho  pure  osservata  nella  volta  palallna.  Le  derma- 
tosi scrofolose  seno  ostinate  e  si  osservano  in  un  quinto  di  tutti  i  casi  di  scrofola. 

H  teenUo  ceUnlare  aott<h<!Utaneo  è,  negli  scrofolosi,  la  sede  frequente  d'ascessi 
Mdi  che  possono  trasformarsi  in  fistole  e  in  ulcere;  si  osservano  spesso  nei 
nalati  affetti  da  scrofola  delle  ossa  o  delle  articolazioni^ 

GU  organi  dei  sensi  sono  spessii  attaccali.  Di  preferenza  gli  occhi,  soprat- 
l<rtte  le  palpei>re,  con  piccoli  ascessi  glaadolari,  con  danno  dei  cigli,  eongiuB- 
tifile  oculare  e  iniezione  vascolare  in  forma  di  fascio  che  abortisce  ad  una  pie- 
^  postola.  La  cheratite  con  erosione,  anche  con  ulcera  e  poi  con  cicatrici 
bimcbe,  lo  slaflUoma  opaco^  sopravvengono  sopratutto  nei  casi  trascurati;  le 
Biembrane  interne  dell'occhio  non  soffrono  quasi  punto,  malgrado  là  frequente 
0  aleane  volte  ostinatissima  fotofobia. 

Saccessivamente  vengono  attaccati  gli  occhi.  L'andamento  é  irregolare  ;  un 
Q^ifKoramento  dorante  dei  mesi  puù  esser  seguito  da  una  recrudescenza.  Que- 
ste oftalmia  sì  osserva  piò  spesso  nelle  femmine  che  nei  maschi  ;  la  durata 
lotaW  varia  da  4  a  3  anni  ;  non  ò  rara  la  complicanza  con  tubercoli  glandolari 
W  collo. 

VotUe  degli  scrofolosi  è  esterna  con  scolo  purulento  dall'orecchio,  o  in- 
lerot  con  otite  media,  poi  profonda,  e  finalmente  carie  della  rocca.  Questa  può 
«lUocare  il  canale  di  Falloppio  e  cosi  provocare  ler  paralisi  della  faccia.  Poò 
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anche  arrivare  fino  alla  base  del  cranio  e  provocare  la  flebite  dei   seni,   eoo 
accidenti  cerebrali  e  pioemici  gravi  e  mortali. 

Le  membrane  mticcose  sono  spesso  malate  nei  bambini  scrofolosi.  Sono  dei 
catarri  prolungati,  ostinati,  della  muccosa  nasale,  di  quella  dei  bronchi,  dello 
stomaco,  degli  intestini.  Questi  catarri  a  corso  lento  e  prolungato  non  hanno 
però  la  tendenza  a  passare  allo  stato  d'infiammazioni  o  di  locai iszazioni 
tubercolose. 

Le  malatHe  scrofolose  delle  articolazioni  offrono  spesso  alla  superficie  degli 
ascessi  e  delle   ulcere.   II   tessuto  cellulare   periarlicolare  è  la  sede   di    una 
iperplasìa  fungosa;  •{  movimenti  sono  sempre  più   difficili,  i  dolori    possono 
mancare  ma  in  alcuni  casi   sono  intensi.  Non  é  difficile  di  vedere    partire 
queste  artriti  dalle  epifisi  ossee  articolari.  Lo  stato  generale  soffre  profonda- 
mente nelle  suppurazioni  prolungate  delle  grandi  articolazioni,  e  i  malati  pos- 
sono morire  di  febbre  etica,  e  di  marasmo,  se  non  si  opera  a  tempo.  Qneste 
condizioni  pure,  possono  alla  lunga  condurre  ad  una  tubercolizzazione  polmonare 
consecutiva.  Nonostante,  malgrado  l'apparenza  grave  e  Tostinatezza,  le  afifezioni 
croniche  delle  articolazioni  guariscono  spesso   meglio   nei  bambini    scrofolosi 
che  nelle  circostanze  in  apparenza  più  favorevoli.  Le  articolazioni,  più  spesso 
affette,  sono  quelle  delFanca,  del  gomito,  dei  ginocchio,  del  piede;  la  spalla  e 
la  mano  si   ammalano  più  difficilmente.  L'arterite  scrofolosa  é  molto  spesso 
multipla  0  complicata  dalle  malattie  delle  ossa,  da  ulcere,  da  ascessi  freddi. 

Le  malattie  delle  ossa  attaccano  di  preferenza  il  periostio,  e  alcane  volte 
Tosso  stesso.  La  suppurazione,  Tiperplasia  del  periostio,  o  del  tessuto  osseo, 
la  carie,  la  necrosi,  le  esostosi  possono  combinarsi  in  diverse  maniere.  La 
localizzazione  più  grave  è  l'osteomielite.  La  tubercolizzazione  primitiva  delle 
ossa  non  è  affatto  rarissima,  ma  però  molto  più  rara  delle  infiammazioni  scro- 
folose senza  tubercoli. 

Le  malattie  delle  ossa  del  cranio  non  sono  frequenti,  alcune  volte  la  volta 
craniana  è  la  sede  delia  carie  o  della  necrosi;  più  spesso  ancora  la  rocca  ò 
cariata.  Qualche  volta  Tosso  melare  si  necrotizza  e  le  sue  perdite  di  sostanza 
conducono  Tectropìon.  Il  melare  inferiore  è  cariato  più  spesso  che  necrosato. 
La  carie  delle  ossa  del  palato  e  dell'interno  del  naso,  è  più  spesso  sifilitica, 
che  scrofolosa.  La  carie  e  la  necrosi  dello  sterno  e  delle  costole  non  è  rara, 
una  piastra  grossa  di  tessuto  connettivo  quasi  fibroso  garantisce  allora  le 
parti  più  profonde.  Diverse  volte  ho  osservato  la  necrosi  della  clavicola  e 
delTomoplata;  la  loro  affezione  non  è  frequente.  Le  ossa  lunghe  delle  estremità 
sono  ora  colpite  nelle  epifisi,  ora  nelle  diafisi,  sono  queste  ultime  che  forni- 
scono i  più  grandi  sequestri.  Le  ossa  della  mano  si  ammalano  più  di  rado  di 
quelle  del  tarso  e  del  metatarso;  la  necrosi  del  calcagno  non  è  rara,  i  diti  si 
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cariano  più  spesso  dei  pollici.  La  carie  vertebrale   ha  spesso  per  cagione 
la  scrofola. 

Le  malattie  delle  ossa  figurano  fra  le  localizzazioni  le  più  frequenti  delle 
scrofole  e  sono  spesso  combinate  con  altre  forme  e  localizzazioni,  come  pare 
con  tabercoli  glandolari.  La  loro  suppurazione  prolungata  può  condurre  alla 
tnbercolizzazione  interna,  o  alla  degenerazione  amiloide  dei  visceri. 

Da  tutti  i  dettagli,  risulta  che  non  vi  potrebbe  essere  questione  dell' iden- 
tificazione delle  diatesi  scrofolosa  e  tubercolosa.  Le  scrofole  non  essendo  dun- 
que per  niente  dei  tubercoli,  questi  ultimi  non  sarebbero  che  una  forma  di 
scrofole?  Questa  ipotesi  non  è  ammissibile,  malgrado  l'affinità  delle  due  diatesi. 

Gli  scrofolosi  possono  diventare  tubercolosi  come  tutti  i  malati  affetti  da 
una  malattia  cronica,  febbrile,  distrofica,  indebolente.  Ma  da  altra  parte  le 
scrofole  costituiscono  efiettivamente  Teccezione  negli  antecedenti  dei  turbercolosi. 
Le  due  malattie  hanno  una  repartizione  geografica  e  di  età  differente.  Le  scimmie 
hanno  le  stesse  malattie  tubercolose  dell'uomo,  ma  sono  esenti  dalla  scrofola. 
Si  può  inoculare  i  tubercoli,  ma  non  si  può  provocare  a  volontà  la  scrofola. 

In  una  parola  le  differenze  profonde  fra  le  scrofole  e  i  tubercoli  debbono 
essere  prese  in  considerazione  seria,  ed  ò  bene  tener  conto  delle  loro  ana- 
logie e  della  loro  affinità.  Nesti. 

Del  remnatlsmo  spinale.  Journal  d$  Med.  et  de  Chir.^  Bruxelles  4878. 

Il  dott.  Yallin  richiama  l'attenzione  su  certe  manifestazioni  singolari  del 
reumatismo  midollare,  e  offre  un  nuovo  contributo  alla  descrizione  di  questa 
malattia. 

Nel  primo  caso,  si  tratta  di  un  ammalato  affetto  antecedentemente  da  reu- 
matismo pdliarticolare  acuto  con  endocardite;  da  molti  anni,  il  malato  era  sog- 
getto a  bronchite  con  edema  polmonare,  resultante  da  una  lesione  organica  del 
cuore  consecutiva  ad  endocardite. 

Durante  l'anno  scorso,  stava  in  camera  da  otto  giorni  per  una  nuova  bron- 
chite, quando  una  mattina  si  svegliò  completamente  paraplegico.  Immediata- 
mente fu  condotto  allo  spedale  di  Val  de  Grace,  nel  servizio  di  M.  Yallin,  il. 
quale  cosjlatò  una  ipertrofia  cardiaca  con  insufficienza  aortica,  dell'edema  pol- 
monare ed  una  paraplegia  completa  con  conservazione  della  sensibilità.  Due 
giorni  dopo,  il  membro  inferiore  sinistro  era  completamente  libero,  ma  si  pa- 
ralizzava il  braccio  destro,  poi  l'indomani,  la  gamba  destra  riprendeva  isuoi 
movimenti;  finalmente,  l'ottavo  giorno,  la  paralisi  delle  braccia  scompariva  bru- 
scamente senza  lasciare  alcuna  traccia. 

Però  nello  stesso  tempo,  le  articolazioni,  che  erano  completamente  libere 
al  principiare  della  malattia,  preseatavano  diverse  flussioni  reumatiche,  si  co- 
statava i  segni  dell'esordire  di  una  pericardite  (rumori  di  cuoio  nuovo  e  sof- 


fregafflento)  por  rtassorbito  il  versamenco,  la  regione  cardises  en  soUeTata  i 
trascinata. ad  ogni  diastole  come  nei  casi  di  sinfisi  del  cuore,  il  malato  mori  il 
stato  di  anstolia,  e  ali*  autopsia  si  trovaroiio  deHe  fafee  membrane  rossaaCre  a 
ancora  infiltrate,  che  facevano  aderire'  la  dna  foglietta  dal  pericardio.  La 
spostamento  e  Va  scomparsa  rapida  defle  paraNsi,  la  loro  coineideaza  eoit  ùnaf* 
sìoni  reumatiche  sulle  arCicolkziom  &  sol  eoore,  fimuo  credere-  cha  si  trattasse 
di  una  localizzazione  transitoria  dei  reumatismo  saile  parti  anteriori-  del  mi- 
dollo; diftrtta,  è  difficile,  di  riferire  ad  altro  meccanismo  degli  aeeidontf  cosi 
ftigact. 

In  un  alito  malato,  in  segaito  ad  vm  raffredd^amento,  dopo  dieci  giorni  di^ 
un  malessere  itrcerto  ,  sopravvenne  una  iperestesia  straordinaria  di  tutto  il  ta^ 
gumento,  quando  sì  grattava  con  1*  unghia  o  si  solleticava  con  una  penna  la  péli» 
del  tronco,  delle  membra  superiori  e  delle  membra  inferiori  fino-  ai  ginocchi; 
il  malato  accusava  un  dolore  intenso,  ed  era  preso  dia  uaa  tosse  insistente,  neN 
vosa,  che  si  rinnovava  più  di  sessanta  volte  per  minuto,  producendo  una  specie^ 
di  soflbcaziona;  questa  zona  dMperastesia  si  liorìtava  ai  bordi  della  masoalla 
.  inferiore,  vale  a  dire  alle  terminazioni  del  plexus  cervicale,  la  faccia  aveva  con- 
servato la  sua  sensibilità  normale.  H  malate  era  quasi  apirettico  (37^,  l  a  38*,  0) 
e  malgrado  una  estrema  oppressione  (sessanta  respirazioni  ai  minuto)  noa  si 
trovava  alcuna  lesiona  polmonara.  Contem poraaeamente,  fa  quanero  membra 
erano  semi-paralizzate,  e  il  malato  poteva  a  stento  sollevarla  sui  letto.  11  dia* 
gnostico  restava  incerto,  T ipotesi  di  una  nevralgia  lombo-dorsala  era   insuffi- 
ciente, quando,  dopo  due  o  tre  giorni,  apparve  un  gonfiore,  con  rossore  e  te» 
mufazione  de!  polso,  della  spalla  e  di  diverse  dita  della  mano.  L'iperestesia 
scomparve  progressivamente  mentre  il  reumatismo  invase  la  articolazioni,  e  sei 
0  otto  giorni  dopo  non  ne  rimase  più  alcuna  traccia.  La  paralisi  delle  membra 
subi  la  stessa  decrescenza,  però  uno  dei  lati  del  corpo  restò  molto  più  debole, 
e  quando  il  malato  lasciò  lo  spedale,  dopo  due  mesi  di  soggiorno,  vi  ert  an- 
cora un* indebolimento  molto  apprezzabile  limitato  a  questa  met&  del  corpo.  La 
flossione  reumatica  sembra  che  abbia  portato  i  suoi  effetti  su  tutta  la  soperficie  del 
midollo  0  sulle  parli  fibrose  della  spina,  in  particolare  sui  proIungaiMoti  cbe 
accompagnano  le  radici  anteriori  e  posteriori  a  traverso  i  fori  dì  coniugazione.  La 
sensibilità  reflessa  che,  in  certi  casi,  sembra  essere  diminuita  o  aumentata  (Ban^ 
vier  e  Ollivier)  era  al  contrario  esagerata  al  massimo  punto,  la  mancanza  della 
febbre,  la  coincidenza  con  le  flassioni  reumatiche  provano  che  non  si  trattava 
di  una  mielite  o  di  una  meni ngo^miel ite  semplice. 

Finalmente  in  un  terzo  malato,  durante  la  convalescenza  di  un  reumatismo 
poliartìcolare  acuto,  poi  subacuto,  la  scomparsa  delle  ultime  loealizaazioai  ar- 
ticolari coincise  con  un  insieme  dì  sintomi  molto  singolari.  Nel   decubito  la 
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truo  àamobilì,  .rUaaotiite  e  noli  ecaoo  «ade  <ii.pa4|Atafli0ai,  me  dii^on- 
taBHH;  ma  io  sforzo,  nel  membro  inMore  >o  'Supeirtofe  dratroi,  si  «unisGe  ad 
■a  trepidazione  ad  un  tremolio  a  oscillazioni  laterali  e  .regolari  iotoriio  alla 
Im  ohe  rappresenla  lil  movimento  .inleDzioaafe;  é  no  toemolio  e  non  no  mo« 
nnealo  choreseo,  questo  treimto  è  pia  mareato  al  membro  inferlere  cbe  al 
iMBbm  snperìoKe  e  rende  difficilB  il  eamminara. 

DaUo  elesBo  lato,  la  forza  é  talmeale  indebolita  che  il  malato  non  poò 
taere  con  le  dita  nna  pentola  io  metallo  piena  di  liquido;  la  gamba  destra 
MD  può  sostenepe  il  peso  del  oorpo;  dallo  stesso  lato  esiste  una  emianestesia 
fusi  assolata  a  tal  iponto^tohe  si  pnò  .oon  no  grosso  apillo  traversare  la  pelle 
tinatoto  senza  cbe  as  ne  accorge. 

Jtepo  otto  .^orm  -scomparva  yemipleg^,  Temianestasia  e  il  tremito  qnasi 
completamente. 

n  ponto  )piii  BÌngolarB  di  qaesKa  osseimazione  è  l'esistenza  di  una  emiane- 
Mi  dal  lato  alesso  ave  {esisteva  Temiplegia;  questa  coinoidenza  è  caratteri- 
te  di  an  foeolaiocerebralB  .limitato  precisamente  alle  parti  posteriori  del 
sodo  caudato  e  del  talamo  ottico,  con  lesione  simnltaoea  delia  parte  postai 
mrs  del  piede  della  osroaa  fawianAe,cBeUie  compressioni limUate. del  midollo; 
<1  eootrarìo  r.eiaiaoestesia  é  sempre  incrociata,  vale  a  dire  dal  lato  loppasto 
^Ijaralisi  di  movimento.  Sembrerebbe. danqne  ohe  vi  fosse  nna  lesione  oe- 
nbrale  piattosto  cbe  on'aHarazione  del  midollo  e  delia  spina.  Però  VaUin  esita 
aà  accettare  questa  ipotesi  di  una  lesione  cerebrale  a  «ede  limitatissinia,  e  molto 
pncisa,  maneando  il  delirio  ed  ogni  altro  sintomo  cerebrale.  Il  tremito  non 
di&rìsee  da  quello  cbe  si  osserva  nella  sclerosi  primitiva  (o  consecutiva)  dei 
^ODi  antero-laterali,  e  malgrado  la  difficoltà  di  interpetrare  questo  fatto  dai 
<bti  attuali  «olla  fisiologia  patologica  del  midollo,  egli  sarebbe  inclinato  ad  at- 
tnbaire  questo  osso  piuttosto  al  reumatismo  spinale  che  al  reumatismo  cerebrate. 

Valila  &  pure. osservare  che,  in  questi  tre  casi,  gli  accidenti  midollari  si 
VDo  svilv^pati,  se  non  senza  febbre,  per  lo  meno  con  una  temperatura  quasi 
>ii>rBale;  ha  oeservato  questa  stessa  apiressia  in  un  gran  numero  di  osserva- 
^vmi  aoàloghe,  in  particolare  nei  casi  cbe  ba  osservati  M.  Lasegné  alla  Pitie 
1^^  de  Mora  Paris,  4  874)  ;  è  un  punto  per  cui  il  reumatismo  spinale  di(Te- 
'^  dal  reumatismo  cerebrale.  Di  più  queste  localizzazioni  spinali  del  reuma- 
tao  non  sembra  che  divengano  spesso  Torigine  di  degenerazioni  ulteriori 
^1  midollo;  disgraziatamente  egli  non  potò  sapere  cosa  avvenne  dei  due  ma- 
Uli  guariti;  sarebbe  necessario  di  star  dietro  per  molto  tempo  ai  malati  di 
9ff^  genere  per  sapere  se  il  reumatismo  spinale,  di  cui  si  osservano  facil- 
^^te  \e  forme  attenaate,  non  abbia  una  parte  juù  importante  di  quello  che 
^^  ai  crede  nelle  malattie  croniche  del  midollo  spinala.  Nkstu 
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Della  varicella^  per  Tordbus.  {Journal  publiiparla  Sodété  royak  des 
Scien<X8  médkales  et  naturelles  de  Bruxelles,  4877  e  La  Jìfodicina  contem- 
poranea, maggio  4878). 

Una  questione  importante  e  non  ancora  risolta  sì  riferisce  alla  natura  della 
varicella.  Deye  essere  considerata  come  una  affezione  distinta,  o  come  tina 
forma  attenuata  di  vainolo?  Le  divergenze  di  opinioni  che  da  tempo  regnano 
in  proposito,  secondo  il  Doti.  Tordeas,  dipendono  dalFessersi  gli  autori  nei 
loro  studii  serviti  esclusivamente  della  nozione  sintomalologica,  trascurando 
afflsitto  la  nozione  eziologica.  Se  «  le  differenze  che  esistono  fra  la  varicella  ed 
il  vainolo  sotto  il  rapporto  dei  loro  sintomi  e  del  loro  decorso,  sono  abbastanza 
grandi  per  essere  autorizzati  a  separare  queste  due  affezioni  Tuna  dairaltra, 
é  specialmente  coll'esaminare  le  proprietà  del  virus  di  ciascuna  d*esse,  che  le 
differenze  divengono  sensibili  •. 

Neirepidemia  di  varicella  osservata  dair  A.,  di  80  bambini  ne  ammalarono 
38;  é  su  questi  che  egli  basa  i  suoi  studii,  procurando  di  schiarire  punti  oscarì 
trovati  nei  lavori  d* altri  autori,  e  di  notare  le  differenze  riscontrate  tra  le  prò-  ■• 
prie  e  le  altrui  osservazioni. 

Alla  introduxUme  segue  un  compendio  storico  per  dimostrare  specialmente 
come  l'accusa  di  inefficacia  data  da  molti  ali* innesto  vaccinico  dipende  dal- 
Tessersi  sempre  confuso  il  vaioloide  colla  varicella. 

V eziologia  è  accuratamente  esposta.  Non  è  dubbio  che  la  varicella  sia  una 
malattia  infettiva,  specifica,  contagiosa.  La  recettività  individuale  é  assai  va- 
riabile. 11  virus  che  determina  la  malattia  é  sconosciuto  ;  sembra  essere  con- 
tenuto nella  vescicola;  è  volatile  e  penetra  neirorgauismo  a  mezzo  deiraria; 
la  sua  tenacità  é  poco  considerevole. 

La  varicella  è  esclusiva  dell* infanzia;  nella  letteratura  medica  esiste  solo 
un  caso,  riferito  da  Greene,  di  varicella  in  un  uomo  di  3t  anni. 

La  predisposizione  a  questa  malattia  è  minima  sotto  1  6  mesi;  è  più  con- 
siderevole dai  6  ai  42;  dopo  i  tre  anni  va  diminuendo.  Non  fu  ancora  descritto 
un  caso  di  varicella  fetale,  ma  ne  fu  osservata  nella  prima  settimana  della  vita. 
L*A.  non  ha  trovato  differenza  pel  sesso,  mentre  Gintrac  la  riscontrò  più  fre- 
quente nei  maschi. 

La  stagione,  in  cui  L'A.  osservò  l'epidemia,  coincide  con  quella  indicata 
da  altri  osservatori:  agli  ultimi  mesi  dell'anno.  La  varicella  si  mostra  indiffe- 
rentemente nei  bambini  vaccinati  e  non  vaccinati,  almeno  secondo  TA.,  essa 
può  essere  anche  sporadica. 

L' inoculabilità  del  virus  della  varicella  sembra  risolta  dagli  esperimenti 
di  Steiner  il  quale  di  40  innesti  ebbe  felice  riescita  in  8;  5  in  bambini  vac- 
cinati  e  3  in  non  vaccinati. 
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La  jtn/omato/o^ìa  è  assai  semplice.  D'ordioario  mancano  assolatamente  pro- 
dromi, e  quando  si  manifestano,  consistono  in  agitazioni,  e  in  un  pò*  di  febbre, 
che  raramente  si  fa  intensa,  e  si  accompagna  a  convulsioni  e  a  vomito.  Tal* 
?olta  si  notò  precedere  un*  eritema. 

L'erezione  consiste  in  piccole  macchie  rotondeggianti,  o  ovali,  nel  cui 
centro  in  poche  ore  si  forma  una  vescicola  trasparente,  che  ha  invaso  il  giorno 
dopo  tutta  la  macchia  ;  il  contenuto  si  intorbida  il  secondo  giorno,  la  vescìcola 
si  dissecca  e  forma  una  crosta,  che  cadendo  lascia  una  macchia  rossastra,  la 
qaale  scompare  perfettamente  in  sei  o  sette  giorni,  oppure  in  taluni  casi  re- 
sta una  pìccola  cicatrice  superGciale.  La  eruzione  per  TA.  sì  manifesta  sem* 
pre  prima  al  tronco,  e  può  invadere  la  faccia;  può  prodursi  anche  sulle  mucose. 

In  genere  si  fa  a  più  riprese,  tanto  che  sul  corpo  del  bambino  si  possono  con- 
temporaneamente trovar  macchie,  vescicole  e  croste. 

I  sintomi  generali  che  accompagnano  la  eruzione,  sono:  malessere  gene- 
rale, febbre,  agitazione,  disappetenza,  sete.  La  febbre  raramente  é  di  grado 
elevato  e  può  anche  mancare  ;  ha  carattere  remittente  e  difiQcilmente  sussi- 
ste oltre  il  terzo  giorno.  Secondo  taluni,  la  febbre  si  manifesta  ad  ogni 
novella  eruzione. 

La  durata  della  malattia  varia  a  seconda  del  numero  delle  eruzioni;  ge- 
neralmente è  di  otto,  dieci  giorni  a  tre,  quattro  settimane,  ciò  che  VA,  non 
ha  constatato. 

La  varicella,. come  molte  altre  infezioni  acute,  estingue  la  predisposizione 
a  contrarla  una  seconda  volta.  Sonvi  però  casi,  in  cui  fu  osservata  perfino  tre  volte. 

L'A.  la  vide  tre  volte  complicata  a  pemfigo,  Steiner  e  Thomay  1*  hanno 
osservata  in  malati  di  morbillo  di  scarlattina. 

La  diagnosi  non  presenta  alcuna  difficoltà,  essendo  impossibile  il  confonder 
la  varicella  con  altra  affezione  che  col  vaioloide.  Il  Prof.  Hotchinson  ha  descritto 
Qna  forma  di  prurigine,  osservata,  nei  bambini  dopo  vaccinati,  nella  quale  e  il 
modo  di  manifestarsi,  e  la  qualità  deirenizione  possono  a  tutta  prima  far  cre- 
dere ad  una  varicella.  Il  prolungarsi  indefinito  della  eruzione  e  i  caratteri  che 
viene  assumendo  sia  deirectima,  sia  del  lichen  urticatus,  sia  del  pemfigo,  con 
rimanenza  di  ulcerazioni,  la  fanno  riconoscere. 

Clinicamente  è  facile  il  differenziare  la  varicella  dal  vaioloide  nelle  loro 
forme  classiche: 

4^  Per  la  mancanza  dei  prodromi  nella  varicella,  che  si  osservano  nel 
vaioloide; 

2^  Per  la  qualità  deireruzione  che  si  inizia  per  macchie  sul  tronco  nella 
tarìcella,  per  papule  sol  viso  nel  vaioloide,  ove  le  pustole  sono  ombelicate,  a 
•trattura  più  complicata,  e  lasciano  cicatrice  profonda  ed  indelebile; 
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3^  Per  la  durala  del  vaioloide  più  luDga; 

l^  Per  i  caratteri  della  febbre,  che  nella  varicella  non  ò  mai  molta  «levata 
e  Bussegoe  reruzione,  meatre  nel  ya-ioloide  la  precede. 

Se  non  che  la  varicella  con  prodromi  e  una  febbve  elevata  può  presentare 
oaseoaa  difiécenza  aintooMiitologica  col  vaioloide  leggieroy  taltavìa  dal  lato-ezio- 
logifio  ^aisiono  faiti  che  dimostrano  oel  modo  il  più  inconcusso  la  differenza 
dei  due  virus.  £  questi  £stli,  sui  quali  specialmente  insiste  T  A.,«ono  i  «egueiiti: 

4^  Finora  non  si  è  per  anco  potuto  a  mezzo  delle  iniezioni  praticate  col 
contenuto  delle  vescicole  di  varicella,  produrre  il  vaiolo  ; 

%^  La  vamella  non  estìngue  la  predisposizione  a  contrarre  il  vaiolo,  più 
che  il  vaioloide  non  prevenga  la  varicella; 

3**  La  varicella  non  previene  lo  sviluppo  dd  vaccino,  e  reciprecAQi^t# 
il  vaccino  non  impedisce  la  manifestazione  della  varicella; 

i^  La  varicella  si  osserva  quasi  esclusivamente  oei  h^mbnii; 

5°  Le  epidemie  della  va^ricella  non  si  incontrano  seinpre  cootiim^pNmnqe  a 
quelle  di  vaiolo. 

Il  pronostico  della  varicella  è  favi^r^vole  sotto  ogni  rapporto,  perchè, a«cb9 
quando  si  hanno  prodromi  inquietanti  e  fenomeni  generali  concomi^n^i  l'ern- 
zìone,  non  <é  mai  compromessa  la  vita  del  allato,  nò  qì  hapno  aocidAQti^n- 
secutivi  dannosi. 

La  cura  deve  essere  profilatica  e  sintomatica.  L'isolamento  sarebbe  iQlltil^ 
per  la  benignità  della  malattia:  tuttavia  sarà  bene  prescriverlo  pei  casi  gravi, 
come  sarà  prudente  sottomettere  tutte  le  persone  che  avvicinano  il  malato  alla 
vaccinazione,  sebbene  «  la  varicella  sia  una  malattia  d'infezione  che  aq9  ba 
alcun  rapporto  eziologico  col  vaiolo  ». 

Il  soggiorno  in  una  camera  ben  ansata,  il  letto,  il  regime  proporzippato 
airappetito,  bevande  fresche,  e  dopo  la  formazione  delle  croste,  qualche  bs^o 
tiepido,  ó  tutto  quanto  si  ha  da  prescrivere  nella  varicella.  Quando  la  fpalatti^ 
incomincia  con  sintomi  gravi,  lozioni  e  bagni  freddi. 

Sol  disordini  paraUtid  della  voce  nella  tHaL  {The  Lmdon  Medicai 
Record,  giugno  4878). 

Il  Dott.  Eittler  ha  pubblicato  un  lavoro  su  questo  soggetto  neWAersUidè» 
Intelligenzblatt  del  maggio.  Egli  osserva  che  dopo  rintroduzlone  del  lariago- 
scopio,  le  affezioni  paralitiche  dei  nervi  e  muscoli  laringei  hanno  assunta  una 
posizione  importante,  per  cui  molti  casi  di  raucedine,  afonia,  ec.  attribuiti  an- 
ticamente a  lesioni  anatomiche,  oggi  dimostrano  di  essere  semplicemente  pa* 
ralitiche.  Io  questo  lavoro  egli  considera  sopra  tutto  la  forma  della  paresi  locale 
e  la  paralisi  consecutiva  alla  tisi.  Queste  possono  anche  precedere  la  malattia 
del  polmone,  e  avilopparai  durante  il  auo  progresso. 
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Nel  priau)  caso,  la  paralisi  vocale  si  manifesta  principalmente  nella  debo- 
ksa  fonzionale  deirorgano,  mancanza  di  chiarezza,  e  perdita  della  voce  al 
primo  sfòrzo,  come  parlando  e  cantando,  anche  rocaggine  dopo  una  leggiera 
iifriddaiara. 

Questo  stato  di  cose,  designato  da  Gerhardt  (Virehow^s  Arckiv),  atonia 
(MIb  corde  vocali,  può  precedere  la  tisi  per  dei  mesi,  e  anche  per  degli  anni. 
I  resultati  delPesame  laringoscopico  nei  casi  di  questo  genere  sono  varii.  A1- 
eooe  volle  sono  quasi  negativi;  altre,  specialmente  dopo  uno  sforzo  continuato 
della  voce,  vi  é  dellMoiezione  e  gonfiore  delle  corde  vocali,  o  della  muccosa 
iritenoì.de.  Alcune  volte  poi  si  osserva  una  condizione  anemica  straordinaria 
iella  membrana  muccosa;  e  finalmente  in  alcuni  casi  la  diminuzione  della  voce 
pare  cagionata  dalla  diminuita  mobilità  delle  corde  e  chiusura  difettosa  della  rima 
gioUidea.  Il  grave  significato  di  questi  cambiamenti,  apparentemente  insignifi- 
casti,  è  indicato  con  una  istoria  di  tisi  in  uno  o  in  tutti, i  parenti.  La  vera 
satura  di  un  caso  di  atonia  vocale,  altra  volta  attribuito  al  troppo  esercizio 
détta  voce,  spesso  si  rivela  con  un  subitaneo  avvenimento  di  emottisi  o  sudore 
eofiìqnativo,  indicante  la  malattia  polmonare  latente.  Dairaltro  lato,  in  man- 
eaaza  delFanamnesi  della  tisi,  non  possiamo  ritenere  l'atonia  vocale,  anche 
del  genere  il  più  ostinato,  come  si  vede  nei  cantanti,  attori,  ec,  come  foriera 
ddla  tisi. 

La  paralisi  vocale,  che  avviene  nel  progresso  della  tisi,  può  essere  di  due 
specie,  o  combinata  con  lesione  della  membrana  muccosa  o  con  la  mem- 
brana mnccosa  intatta.  Le  sorgenti  più  frequenti  defh  prima  sono  il  catarro 
e  l'ulcerazione.  Quantunque  il  gonfiore  infiammatorio  della  membrana  muc- 
eosa  sia  per  sé  stesso  sufficiente  per  produrre  un'intensa  rocaggine,  nonostante 
in  questi  casi  dobbiamo  considerare  la  perdita  della  voce  dovuta  piuttosto  a 
paratisi  dei  muscoli  laringei,  in  conseguenza  di  infiltrazione  delle  fibre  musco- 
lari, che  ad  aflézione  catarrale,  che  spesso  è  leggierissima.  La  paralisi  ordi na- 
namente è  doppia  e  attacca  sopra  tutto  i  muscoli  che  chiudono  la  glottide,  e 
quelli  che  regolano  la  tensione  delle  corde.  La  sede  di  ulcerazione,  quando 
vi  è,  ba  molta  influenza  sulla  forma  della  paralisi;  per  cui  T ulcerazione  della 
parete  posteriore  scema  sempre  l'azione  del  mascolo  trasverso  aritenoideo.  La 
paralisi  dei  muscoli  che  aprono  la  glottide  è  molto  rara  nei  casi  di  tisi. 

La  paralisi  dell'apparato  vocale,  senza  lesione  concomitante  della  mem- 
brana muccosa,  può  anche  essere  o  doppia  o  unilaterale,  e  si  può  considerare 
fonzionale.  Quando  avviene  nella  tubercolosi,  come  pure  nella  cloròsi,  proba- 
bilmente è  cagionata  dalia  deficienza  dei  corpuscoli  rossi  nel  sangue,  e  da 
una  eoosecutiva  diminuita  nutrizione  del  cervello  e  dei  nervi  laringei,  o  pure 
da  irrìtazioDe  refessa  delle  tbre  periferiche  del  vago,  tanto  nel  tessuto  infiltrato 
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del  polmone  qaaato  sulla  superficie  della  pleura  quasi  sempre  aderente.  Frfto- 
kel  (Virchow's  Archiv.)  ha  dimostrato  i  cambiamenti  degenerativi  nei  muscoli 
laringei,  che  gettano  molta  luce  sulla  natura  dell*  atonia  tisica  delle  corde  vo- 
cali. Le  fibrille  primitive  divengono  distrutte  e  più  o  meno  distaccate  dal  sar- 
colemroa  che  1*  investe,  o  possono  scomparire  in  punti  quasi  del  tutto,  lasciando 
solamente  vuoti  i  tubi  del  sarcolemma.  Anche  il  |)erimy8ium  rivestiente  può 
subire  un  cambiamento  tanto  mediante  T  ingrandimento  eccessivo  del  suo 
tessuto  connettivo  o  aumento  del  suo  elemento  cellulare.  Nella  tisi  questa 
paralisi  funzionale  attacca  spesso  i  muscoli  tensori  della  glottide  anche  i 
costrittori  e  i  muscoli  attaccati  alla  parete  posteriore,  e  spesso  si  associa  eoa 
r  iperestesia  della  membrana  muccosa  e  le  parti  molli  circondanti  la  laringe. 

Più  rara  delle  forme  qui  sopra  descrìtte,  é  la  paralisi  indotta  dalla  pres- 
sione sul  nervo  laringeo  riccorrente,  cagionata  da  essudazione  pleuritica,  da 
cicatrici,  o  da  glandolo  bronchiali  degenerate.  Gerhardt  valutò  un  caso  di  pa- 
ralisi delle  corde. vocali  a  dodici  ulcerazioni;  e  Ziemssen  lo  ritiene  come  troppo 
alto.  Quando  P affezione  deriva  da  diminuita  funzione  nervosa,  è  più  di  tutto 
dal  lato  destro  quantunque  si  siano  osservati  dei  casi  del  lato  sinistro,  men- 
tre la  paralisi  dei  due  ricorrenti  ò  rarissima. 

Il  Dolt.  Kittler  riferisce  due  casi  illustrativi,  un  caso  di  paralisi  completa 
del  destro  ricorrente  e  paresi  dei  iato  sinistro,  cagionata  da  pressione  di  un 
aneurisma  dell* aorta  innominata;  l'altro  un  caso  di  paralisi  doppia  del  nervo 
ricorrente,  in  un  individuo  scrofoloso  con  gozzo.  Nksti. 

Snlla  immobilizzazione  del  torace  .nella  pleurite^  (Lyon  Medicai  e 
the  London  Medicai  Record,  giugno  4878). 

Il  Dott.  Perroud  di  Lione  conferma  il  valore  del  metodo  del  Dott.  R.  Bo- 
bert  di  immobilizzare  le  pareti  del  petto  nella  pleurite  con  fasciature  di  dia- 
chilon,  serrate  se  ò  necessario  con  una  fasciatura  inamidata.  È  indicato  sopra 
tutto  air  insorgere  della  pleurite  e  pneumonite,  e  quando  il  dolore  è  fortissimo. 
Questa  cura  fu  fatta  in  dodici  casi  di  bambini  affetti  da  effusione  pleuritica 
da  quattro  a  sei  giorni  di  durata,  e  si  ebbe  una  quantità  moderata  di  (laido 
con  sollecito  miglioramento,  il  fluido  fu  assorbito  in  tre  o  quattro  giorni.  Nie- 
meyer  ha  esposto  Pidea  che  i  vessicanti  possono  giovare  nella  pleurite  semplice 
inducendo  T  immobilità  delle  pareti  del  petto.  Perroud  osserva  che  il  metodo  di 
Robert  è  più  diretto  e  più  sicuro.  Nbsti. 

Due  sintomi  nuovi  della  nefrite  interstiziale.  La  Tribune  Medicale. 

M.  Albert  Robin  indica  due  sintomi  nuovi  di  nefrìte  interstiziale.  Fino  a 
qui  si  davano  come  caratteri  principali  della  malattia  la  poliuria,  V  albumìnuria 
intermittente,  la  diminuzione  della  densità  dell*  orina,  la  diminuzione  dell'urea, 
Robin  ha  osservato  ancora  che  si  trovava  costantemente  V  uroerUrinaf  materia 
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coloraote  rossa  che  dà  ali*  orina  un  colore  di  sangue  e  che  non  ó  altro  che  on 
prodotto  d' ossidazione  dell'  oroematioa,  materia  colorante  normale  ;  e  due  eie- 
meoii  microscopici,  V  uno  composto  di  piccoli  ammassi  pigmentari  cristallini  o 
iiDorfi,  l'altro  di  masse  rosso  scure  probabilmente  costituite  dalPematoidina. 

Nbsti. 

Valore  della  maneanaa  delle  pnlsaslonl  cerebrali  quando  la  dora 
nadre  è  messa  allo  scoperto,  per  H.  Bracn,  {Arch,  f.  Idin.  ehir.  e  Revue 
éasdences  mèdieales,  aprile,  4878). 

Fino  dal  4866  Roser  aveva  richiamato  T  attenzione  dei  chirurghi  sui  casi 
io  coi  la  dura  madre,  messa  al  nudo  con  la  trapanazione,  non  presentava  ai- 
cono  dei  movimenti  conosciuti  sotto  il  nome  di  ondulazioni  o  pulsazioni 
dell'encefalo:  egli  aveva  creduto  di  potere  spiegare  questa  anomalia  per  la  pre- 
senza di  un  ascesso  situato  al  disotto  della  dura  madre,  o  per  l'esistenza  di  ade- 
ranze  dell'aracnoide  che  mettessero  ostacolo  al  sollevamento  di  questa  membrana. 
L'Aotore,  per  dilucidare  questo  punto,  ha  riferite  le  idee  emesse  «da  Pott, 
Bicter,  Hern,  Langenbeck,  Hasse  ed  altri,  su  questo  fatto  più  antico  di 
qoello  che  non  Tavesse  creduto  Roser,  ed  ha  ancora  raccolto  un  gran  nu- 
mero di  casi  in  cui  si  nota  questo  segno,  sono  riferiti  da  Bilguer,  Schmucker, 
Cbelios,  Gnthrie,  Krauss,  Bruna,  Bardeleben,  llacleod,  Erichsen,  Bell,  Buszard, 
fiross,  Chiane,  Bergmann,  Kòrnig,  Giacomi  ni,  Mosso,  Detmold,  Baum,  Schmidt, 
Maas  ec. 

Da  queste  osservazioni  ne  trae  le  conclusioni  seguenti:  La  mancanza  di 
polsazioni  cerebrali,  quando  la  dura  madre  è'intatta,  é  il  più  spesso  il  segno 
di  OD  accumulamento  di  liquido,  e  particolarmente  di  pas,  immediatamente  al 
disotto  della  porzione  della  dura  madre  che  è  messa  al  nudo. 

Nonostante  questo  segno,  o  per  lo  meno  questa  mancanza  di  un  segno, 
poò  essere  prodotta  dall'  incastramento  di  un  frammento  osseo  fra  la  parete 
craDìana  e  la  dura  madre  vicino  alla  perdita  di  sostanza,  probabilmente  anche 
dall'esistenza  di  un  tumore  cerebrale  superficiale.  La  cagione  del  fenomeno,  in 
qoesli  casi  diversi,  è  l'anemia  delle  arterie  superficiali  del  cervello,  e  forse 
>Dche  il  fissamente  della  dora  madre  per  il  prodotto  patologico  o  per  il  corpo 
estraneo. 

Iq  certi  casi  eccezionali,  una  raccolta  purulenta,  anche  che  abbia  sede  in 
<>Q  ponto  lontano  dalla  perdita  di  sostanza,  può  annullare  i  battili  mentre  che 
<^li  ascessi,  anche  nelle  condizioni  apparentemente  favorevolissime  alla  pro- 
dazione  del  fenomeno  in  questione,  le  lasciano  persistere. 

Ordinariamente  si  vedono  mancare  le  pulsazioni  cerebrali  allorché  una 
rottura  della  dura  madre  ha  dato  uscita  al  liquido  cefalo^rachidieno,  sopratutto 
K  la  perdita  di  sostanza  del  cranio  ò  piccola.  Finalmente  V  anemia  cerebrale 


cagioData  dall' indebolimento  delle  cooirazioni  cardiache  per  una  perdita  ab- 
bondante aanguìgna  per  la  compresdione  delle  due  carotidi,  sopprime  ì  battiti 
che  8i  osservano  normalmente  sulla  dura  madre  messa  allo  scoperto, 

Nbsti. 

Bella  tisi  capsnlare,  per  il  Dott,  C.  Fabre,  Professore  di  clinica  alla 
souòla  di  Marsigiim,  [Arch.  géner,  ée  méd,,  e  Lyon  Médioal,  maggie  487ft). 

L'autore  dà  qnesto  nome  alla  tubercolosi  delle  caspule  sarrenali.  Il  taroro 
che  analizziamo  ha  per  scopo  di  dimostrare  che  si  può  non  solamente  diagno- 
sticare una  lesione  delle  capsule  surrenali,  ma  riconoscere  ancora  la  natura  di 
questa  lesione. 

Dopo  aver  passato  in  rivista  tutti  i  sintomi  principali  della  malattia  d'Ad- 
dison  e  aver  dimostrato  le  modi6cazioni  che  subiscono  nel  caso  di  tubercolosi 
delle  capsule,  Tautore  arriva  alle  seguenti  conclusioni: 

e  In  riassunto,  la  melanodermia  crea  una  presunzione  seria  ma  insuffi- 
dente  in  favore  della  tisi  capsulare,  il  dimagramento  una  presunzione  grave, 
la  febbre  una  presunzione  gravissima,  l'albuminuria  una  presunzione  debolis- 
sima. I  disordini  digestivi  e  i  fenomeni  nervosi,  sono  dei  caratteri  importanti 
di  una  lesione  delle  capsule  surrenali,  ma  non  ne  indicano  per  niente  la  natura.  » 

«  Eccezione  fatta  del  cancro  che  si  presenta  con  un  Insieme  sintomatico 
in  cui  riufloenza  cancerosa  domina,  per  cosi  dire,  T  influenza  capsulare,  e  del- 
ralterazione  alcoolica  ancora  pochissimo  conosciuta  ;  tutte  le  affezioni  delle  cap- 
sule surrenali  sembrano  presentare  con  la  capsulile  caseosa  una  somiglianza 
nei  sintomi  che  può,  in  parte,  spiegarsi  per  una  certa  parentela  nelle  lesioni.  » 

e  Dal  punto  di  vista  semeiotico,  la  tisi  capsulare  non  differisce  dalle  altre 
affezioni  delle  capsule  surrenali  che  per  sfumature.  Per  stabilire  il  diagnostico, 
bisogna  ricercare  con  cura  nell'organismo  dei  segni  o  traccio  dell'influenza 
scrofolo-tubercolosa.  »  . 

«  In  un  ultimo  capitolo,  l'autore  fa  un  parallelo  fra  la  tisi  polmonale,  la 
tisi  renale,  e  la  tisi  capsulare,  cercando  in  tal  guisa  di  spiegare  e  scusare  il 
neologismo  che  serve  di  tìtolo  a  questo  lavoro.  »  Nesti. 

La  dispepsia  e  la  dilatazione  dello  stomaco.  (La  Tribune  Medicale^ 
28  aprile  4878). 

M.  Leven  ha  visitata  una  giovane  di  ti  anni,  la  quale,  in  seguito 
alla  cessazione  delle  regole,  aveva  provala  una  dilatazione  considerevole  dello 
stomaco.  Contemporaneamente  era  stata  presa  da  vomiti,  che  non  cedevano 
che  alPappticazione  della  pompa,  secondo  il  metodo  di  Eussmaul.  Difatto 
Kussmaul  osserva  che,  nei  casi  di  dilatazione  dello  stomaco  accompagnata 
da  vomiti,  conviene  di  vuotare  lo  stomaco  come  si  fa  della  vescica.  Questo 
metodo  certamente  ingegnoso  e  che  all'occasipne  può  rendere  grandi  servigi, 


bs  il  (orto  di  riposare  sopra  un  cotcetto  spesso  falso  della  malattia,  e  per  ciò 
iiclioare  ad  aggraTarla.  Non  è  giasto,  come  h  Kussmanl,  di  paragonare  lo 
stomaco  alia  vescica  e  da  questo  confronto  trarne  la  ooosegnenza  che  si  pos* 
sono  adoperare  gli  stessi  mezzi  per  sbarazzare  Porgano  dei  liqnidi  che  conter- 
rebbe in  eccesso.  Il  liquido  stomacale  é  segregato  dallo  stomaco,  il  liquido 
rescicale  non  proviene  dalla  vescica.  Una  sonda  immersa  nello  stomaco  irrita 
rodano  e  stimola  la  secrezione;  una  sonda  immersa  nella  vescica  non  cifre 
per  niente  lo  stesso  pericolo.  Si  cita  un  ufficiale  di  marina  che  si  vuotava  lo 
stomaco  dieci  volte  per  notte;  Leven  ha  conosciuto  un  malato,  che  si  sondava 
alle  8  della  sera,  vomitava  un  litro  e  mezzo  un'ora  dopou 

M.  Leven  dopo  essere  stato  uno  dei  primi  a  decantare  il  noetodo  di  Kns- 
sdbqI  crede  oggi  di  potere  affermare,  dopo  una  prolungata  esperienza,  che 
cella  maggioraftza  dei  casi,  1*  introduzione  della  sonda  presenta  dei  veri  peri- 
coli. In  un  caso  solamente  vi  sarebbe  T indicazione  di  sondare:  ed  é  quello 
io  coi  è  difficile  il  vomito,  in  cui  il  malato  soffre  '  per  diverse  ore  avanti  di 
sbarazzarsi  dal  liquido  che  lo  soffoca.  Allora  con  questo  si  evita  di  aumentare 
ancora  una  dilatazione  già  eccessiva. 

Una  cosa  che  troppo  si  ignora,  è  la  frequenza  estrema  della  dilatazione 
semplice  dello  stomaco.  Kussmaul  attribuiva  il  fenomeno  ad  una  ulcerazione, 
Griselle  ad  un  tumore  del  piloro.  È  un  errore  gravissimo.  Nella  pluralità  dei 
easi,  la  dilatazione  è  semplice.  Andrai  cita  il  caso  di  una  donna,  che  airautop- 
sia,  le  fu  trovato  lo  stomaco  dilatato  fino  al  pube,  Leven  ha  veduto  Io  stesso 
Messo  fatto  allo  spedale  Rolschild;  Rilliet  parla  anche  della  dilatazione;  Dnplay 
!183i)  ne  descrive  due  o  tre  casi. 

La  dilatazione  non  compare  che  quando  la  dispepsia  dura  già  da  un  certo 
lampo.  Si  osserva  simnltaneamente  la  flatulenza.  Al  priocipiare,  non  si  osserva 
<iel  liquido  nello  stomaco  fino  verso  alle  40  o  alle  41  della  sera;  ò  Teffetto  di 
Ire  congestioni  gastriche  quotidiane  esagerate  dalla  digestione.  Se  si  lasciano 
iodar  le  cose  senza  prendere  alcun  rimedio,  si  scorge  presto  del  liquido  verso 
^  5  della  sera,  avanti  il  terzo  pasto.  Se  si  continua  a  non  curare,  si  arriva  a 
costatare  la  presenza  del  liquido  al  mattino  a  digiuno. 

Fino  da  questo  momento,  lo  stomaco  è  dilatato  fino  airombellico  e  anche 
il  disotto.  In  principio  il  liquido  non  è  costante;  aumenta  lentamente,  poi 
scompare,  poi  ritorna,  ma,  ad  ogni  ritorno,  è  in  quantità  maggiore  e  finalmente 
^i  è  costante.  Allora  compariscono  i  vomiti:  uno  o  due  bicchieri  di  liquido 
pef  giorno;  poi  un  litro,  poi  diversi  litri,  e  verso  la  fine  della  malattia  otto  o 
^09^  litri.  La  percussione  permette  di  notare  la  presenza  del  liquido,  e  di  sti- 
alarne  la  quantità. 

I  vomiti  nervosi  della  gravidanza  debbono  essere  collegati   a  quelli  della 
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dilatazione  semplice,  poiché  ogni  volta  cb#  vi  è  liquido,  si  può  esser  certi  che 
vi  ò  distensione.  A  misura  che  si  accentua  la  dilatazione,  il  dolore  locale  della 
dispepsia  diminuisce  e  scompare.  Il  malato  si  lamenta  soltanto  di  ondulazioni,* 
che  non  sono  se  non  che  contrazioni  6brillari. 

Per  ciò  che  concerne  Tetiologia,  si  può  capire  che  ogni  dispepsia  che  si 
unisce  ai  crampi  ed  al  dolore,  determina  alla  lunga  l'allungamento  consecutivo 
delle  fibre  rouscola'ri  e  in  seguito  la  loro  paralisi.  Nell'uomo  l'abuso  degli  ali* 
menti  e  delle  bevande,  nella  donna  i  disordini  mestruali  e  la  gravidanza,  pro- 
durrebbero la  malattia.  Nbsti. 

Dell'uretrite  provocata  dal  preparati  arsenicali,  {Gasette  Medicale 
Bordeaux,  e  Bulletin  General  de  Thérapeutique,  4  878). 

Il  Dott.  Saint  Philippe,  medico  aggregato  agli  spedali  di  Bordeaux,  ha  os- 
servato, in  due  casi  in  coi  furono  amministrate  alte  dosi  d'arsenico,  la  produ- 
zione di  uno  scolo  uretrale  dei  più  manifesti.  Egli  pensa  che  l'arsenico,  eli- 
minandosi per  le  vie  orinifere,  vi  può  determinare  gii  stessi  accidenti  come 
quelli  che  si  producono  dalle  vie  digestive  e  dalla  pelle,  dove  egualmente  esce 
il  metalloide.  Solamente,  è  quella  pure  una  irritazione  di  ordine  tossico  piut- 
tosto che  fisiologico,  e  per  conseguenza,  perchè  si  palesi,  bisogna,  che  vi  sia 
un  avvelenamento  invece  di  una  semplice  azione  terapeutica.  È  perciò  che 
anche  nella  pratica,  è  difficile  di  riscontrarla,  i  medici  francesi  adoperano 
comunemente  l'arsenico  con  prudenza  e  timore,  anche  quando  danno  un  pre  • 
parato  veramente  attivo. 

Saint  Philippe  ricorda  a  questo  proposito,  che  nel  4  870,  il  Doti.  Delacour 
ha  indirizzata  una  memoria  alla  Società  di  chirurgia  su  questo  soggetto. 

Nbsti. 

Bolla  dispepsia  ovarica.  {American  Journal  of  Obetetrics  e  London  Me- 
dicai Record,  4878). 

Il  Dott.  Milner  Fothergill  pubblica  un  articolo  néìVAmerican  Journal,  of 
Obstetrics,  nel  quale  richiama  l'attenzione  su  di  una  forma  di  dispepsia  indotta 
e  mantenuta  per  una  irritazione  dell'ovaio.  Egli  dice  ;  che  la  condizione  cono- 
sciuta col  nome  di  ooforite  dà  luogo  per  azione  reflessa  al  dolore  intercostale, 
leucorrea,  e  ad  un  imperfetto  compimento  delle  funzioni  mestruali.  La  dispepsia 
è  la  conseguenza  diretta  e  immediata  dell'irritazione  ovarica.  Il  caso  seguente 
illustra  il  soggetto. 

Una  giovane  di  22  anni  fu  ammessa  allo  spedale  come  un  caso  di  lunghe 
e  continue  nausee  e  vomito.  Il  chirurgo  le  ordinò  una  mistnra  effervescente 
che  conteneva  l'acido  idrocianico,  da  coi'  ne  ebbe  sollievo.  La  giovane  era  pal- 
lida e  anemica,  con  occhi  abbattuti,  ed  una  espressione  peculiare,  che  mi  fece 
subito  pensare  che  essa  dovesse  soffrire  di  oo  disturbo  ovarico.   Si  trovò  cb  e 
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rovaio  8ÌDÌ8tro  era  coDgestionato,  e  squisitamente  molle»  la  sola  pressione  pro- 
doceva  qoasi  la  sincope.  Vi  era  pure  menorragia  e  leucorrea.  Si  curò  rovaio, 
•  in  dieci  giorni  la  giovane  uscì  dallo  spedale  guarita.  Lo  stomaco  fu  curato 
per  gran  tempo  e  senza  proBtto. 

La  cura  del  Dott.  Fotbergill  consiste  nel  guarire  la  congestione  pelvica 
eoa  purganti  come  la  magnesia  e  Taìoe;  calmando  i  tratti  nervei  irritati  con 
bromuro  di  potassio  ;  e  attonando  lo  stomaco  con  la  genziana,  ec.  X. 
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RIVISTA    DI     DBRMATOLOGIA. 


Un  caso  di  lichene  roeso,  e  dae  di  lapns  tubercolo- oloeroeo  della 
Ikcda,  del  Dott,  A.  Brbda;  (Gas.  m$d,  Prov.  venete^  4871). 

Il  Dott.  Broda  ha  visto,  e  curato  con  pieno  successo  un  caso  di  lichene 
naso.  Come  sopra  ho  detto  é  malattia  pericolosissima,  ma  fortunatamente  rara, 
é  che  ciò  è  un  fatto  lo  prova  la  vasta  esperienza  dell'  Hebra,  che  sopra  4  4  casi 
iì  morirono,  e  gli  altri  due  non  erano  per  anche  guariti,  alloraché  T  illustre  der- 
natologo  di  Vienna  ne  rese  conto.  Il  caso  del  Broda  riguarda  un  uomo  di 
17  anni,  robusto,  nutrito,  senza  ereditarietà  di  scrofola,  o  sifllide.  L'eruzione 
ebbe  principio  al  fianco  destro,  da  dove  si  estese  nel  decorso  di  4  mesi  per 
lotto  il  corpo,  segnatamente  agli  arti,  ed  al  ventre.  La  cura  fu  per  lo  interno 
Tarseoico,  allo  esterno  le  peonellature  di  olio  cadine,  seguite  da  impacco  per 
mezz'ora  in  coperta  di  lana,  e  poscia  in  bagno  caldo  prolungato.  Dopo  un  mese 
d'uoQra  il  prorito  era  scomparso,  come  molte  papule  sì  erano  parimente  dile- 
*  saate,  lasciando  soltanto  una  traccia  pigmentale,  impallidite,  e  desquamantesi 
le  altre.  Quindici  giorni  di  poi  non  rimaneva  il  male  che  alle  mani,  ove  le 
ppole  più  grosse,  più  dure,  e  squammòse  riposavano  sopra  una  cute  inspes- 
sita da  somigliare  all'istricismo.  In  questa  località,  oltre  le  dette  pennelUlure, 
si  osò  l'applicazione  del  liquore  Vlemingks,  e  quindi  uno  strato  di  sapone. 

Risguardo  al  due  casi  di  lupus  non  resta  a  notarsi,  che  in  ambedue  fu 
ssato  il  metodo  misto  di  raschiamento  e  di  cauterizzazione.  Ottenne  la  gua- 
rigione in  un  caso  in  due  anni,  nell'altro  in  un  mese  e  mezzo. 

Stadio  clinico  Intorno  Tecasema  marginato  di  Hebra  come  osserrasl 
tal  America,  del  Dott.  Duncan  Bulkley,  {Chicago  medicai  48*77,  e  Gior.  ital, 
itUe  malat,  ven.  e  della  pelle,  4  878). 

L'illustre  dermatologo  americano,  premesse  alcune  generalità  in  proposito 
ci  racconta  la  storia  di  42  casi  di  questa  malattia  parasilaria,  accordandosi 
cosi  col  BSrensprung,  Hebra,  ed  Anderson,  che  pur  ritenfono  parasitario  tal 
nule.  La  cura  impiegata  dal  B.  fu  quasi  esclusivamente  l'esterna  applicazione 
<leiracido  solforoso,  non  diluto  se   non  eccezionalmente  quando  la   pelle  era 
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molto  delicata.  Le  appUcazioai  di  questo  rimedio  farooo  doe  o  ire  ▼otto  at 
gioroo,  giusta  il  grado  dell' irrilazione  cutaDea.  Anderson  raccomanda  la  aohi^ 
zione  di  sablimato,  altri  invece  il  torbit  minerale,  l'ongoento  citrino,  Tolìo  di 
cade,  la  polvere  di  Goa,  e  va  dicendo.  Il  Prof.  Gamberini  adoprò  con  vantag» 
gio  in  questa  malattia  lo  zolfo  sottilmente  polverizzato,  siccome  Tera  riascfto 
utilissimo  nella  pitiriasis  .versicolore.  Avverte  il  nostro  eh.  Prof.  Gamberini  cfca 
questa  medicatura  li  giovò  nei  casi  recenti,  e  quando  i  fenomeni  eczematoat 
erano  leggieri,  allorché  però  erano  gravi  usò  invece  la  glicerina  con  poco  acido 
fenico  in  unione  a  balneazioni  fredde,  oppure  in  associazione  al  permanento 
contatto  della  tela  di  caoutchouc. 

Traptantameato  «d  lanaato  dai  eapéX^  ed  DM.  B.  ScvvirBiiviNGiR. 
{ZeUsckrift  fier  Biologie,  4876). 

Il  dott.  Ernesto  Schweininger  di  Monaco  ha  scritto  sopra  tale  argomento 
un  interessantissimo  lavoro,  le  di  cui  conclusioni,  frutto  dei  suoi  molti  esperi* 
menti,  sono;  che  i  C9pelli  i  quali  di  recente  furono  avulsi,  ed  alla  cui  radice 
rimangono  tuttavia  aderenti  gli  strati  celluiosi  della  guaina  della  radice,  se  poeti 
in  contatto  con  una  superficie  di  recente  granulante,  sono  capaci  di  aderirvi. 
Possono  attaccarsi  air  iride,  che  per  l'A.  sono  anzi  il  luogo  più  adattato  per 
simili  esperimenti. 

Dell^erpete  faciale»  dd  DoU,  Thomas.  {Wagner' s  Arch.  d.  Heilk,  fas.  y). 

Il  Prof.  Gerhardt  di  Jena  ritiene  l'erpete  faciale  come  molto  probabilmente 
uno  zoster,  originato  da  irritazione  dei  nervi  del  5**  paio,  a  causa  della  istan- 
tanea dilatazione  dei  vasi  sanguigni,  e  conseguente  compressione  di  questi  necvi 
nei  canali  ossei.  La  dilatazione  vascolare  terrebbe  dietro  al  restringimento  che 
subiscono  i  vasi  neiraccesso  del  freddo,  e  Terpiete  si  mostrerebbe  più  o  meno 
tardi,  talora  fin  dopo  tre  giorni  dopo  Taccesso.  Cosi  il  Thomas  riporta  nel  suo 
lavoro  due  casi,  che  avvalorano  Topinione  del  Gerhardt. 

Cura  dell'eczema  cronico  col  gricerolato  di  sotto-acetato  di  piombo* 
di  Balh.  Squire;  {Medicai.  Times  and  Gaiette,  e  Gior.  ital,  di  malaù.  een,  e 
della  pelle  4  878]. 

La  formula  di  cui  si  serve  TA.  è  questa: 

Acetato  di  piombo •  .  .  parti    5 

Litargirio a        3  ^/^ 

Glicerina n      S9 

Si  fa  riscaldare  per  mezz*ora  in  un  bagno  di  glicerina  bollente,  cercando  di 
agitare  sempre  il  miscuglio,  e  filtrarlo  sotto  1*  azione  del  calore.  Il  liquido  cosi 
ottenuto  è  chiaro  e4  incoloro,  ed  un  pò*  più' viscido  della  glicerina  pura.  Allor- 
ché se  ne  fa  uso  fa  d'uopo  lavare  la  parte  con  spugna  fina  immersa  neiracqoa 
saponata  calda. 


»    .■     -ir- 


Gua  deiraone  rosaeea  dd  Prof,  von  Hibba  [Wener  medi»,  Wcchm- 
Mfi,  e  Ga%,  ital.  delle  malat»  veneree  e  detta  peHef  4  878). 

L'A.  cura  questa  infermità  della  pelle  colle  pantore  eseguite  eoo  appo- 
sto istnimentOy  e  col  raschiamento.  Con  qnesto  nuovo  metodo  delle  puntare 
b  risaDato  vari  individui  affetti  da  acne  rosaceo  in  vario  stadio,  uno  dei  eguali 
era  DB*  acne  gigante.  Il  metodo  delle  punture  ha  lo  scopo  di  distruggere  i  vasi 
eolanei  dilatati  ed  obliterati ,  e  di  votare  i  follicoli  del  loro  contenuto  marcioso, 
di  appianare  le  macchie  elevate,  e  hìì  togliere  la  massa  neoformata  di  epider- 
iide  e  tessuto  connettivo.  L*emorragia  s'arresta  con  filaccia  o  cotone  tenuti 
Kretti  con  cerotto,  senza  rerooverli  prima  di  24  ore.  Si  ripetono  le  punture 
foaiido  le  prime  sono  cicatrizzate,  e  quando  persiste  la  dilatazione  vascolare. 
L'Hebra  col  suo  cucchiaio'  fa  pure  il  raschiamento.  Il  Prof.  Gamberini  pure  ha 
fltteonlo  un  felice  resultalo  col  raschiamento  in  un  esteso  cronico  acne  imper- 
^tmmU  sulle  guande  e  sul  naso, 

Taltnagslo  contro  i  nei.  [Vierteliochresschrift  fùr  dermai,  and  Syphil. 
ISTI). 

Il  Dott  Kerwel  curò  con  pieno  successo  cinque  casi  di  neo  mediante  la 
anione  di  5-6  aghi  sottilissimi  le  cui  punte  erano  discoste  1*  una  dair  altra  circa 
no  46^  di  pollice.  Li  bagnò  in  una  soluzione  di  acido  carbolico  (  60  per  cento) 
<xl  in  quello  di  acido  cromico  (25-40  per  cento).  Dopo  P  A.  fece  fare  nn  bagno 
di  alcool,  e  quindi  vi  applicò  più  strali  di  coUodione.  L'operazione  può  venir 
ripelDta  ogni  8-10  giorni.  Il  Kerwel  fa  studi  per  vedere  di  cambiare  il  colore 
Dercè  r  introduzione  di  un  sale  di  niombo. 

SuIFaso  ed  azione  del  bagno  ad  acqua  continoa,  del  Prof.  Hans 
HttRA;  {Wiener  medizin.  Woclien.  4877). 

Comenda  VA.  questa  medicazione  specialmente  nelle  bruciature,  nel  pem- 
figo,  ?aioio  nero  confluente,  bubboni  cangrenosi,  gangrena  fagedenica,  ulceri 
sifilitiche  secondarie,  flemmoni  e  cangrene  della  pelle  e  tessuto  sotto-cutaneo. 
I^r  questa  specie  di  bagno  continuo  vuoisi  una  apposita  tinozza  con  sostegni 
(bastarvi  come  in  un  letto,  perché  i  malati  vi  possano  passare  comodamente 
sellimaDe  e  mesi.  L'A.  afferma,  che  in  questo  modo  i  malati  trovansi  bene, 
°^&DgiaDo  con  appetito,  e  dormono  e  respirano  naturalmente.  La  mestruazione 

000  controindica  il  bagno  continuo.  Nei  primi  4-5  giorni  non  si  nota,  tranne 
Qoa  lieve  mollezza  deirepidermide,  delle  dita,  alcun  cambiamento  nella  cute. 
In  quelli  che  soffrono  di  callosità  solitamente  sviluppasi  sotto  la  pianta  dei 
piedi  un  acuto  dolore,  che  cessa  col  cadere  della  neoproduzione.  Se  però  il 
^lore,  prima  della  caduta  del  callo,  non  può  alleviarsi  col  porre  sotto  la 
P^Bta  dei  piedi  un  cuscinetto  di  crino  di  cavallo,  si  terranno  fuori  dell'  acqua 

1  piedi  per  alcune  ore.  E  qualora  in  chi  ha  pelle  delicata  dopo  alquanti  giorni 
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(8-44)  accade  si  sviluppi  un  eczema  papilloso  artiGciale   con  molèsto  prurìto, 
ciò  si  dileguerà  mercé  le  lozioni  di  oleum  Russi  rimaneD(^o  nell'acqua. 

L'acido  crlflofiuiioo  nella  cura  della  pooriasl  del  doH.  Ravogli.  [Gior, 
UaL  delle  malat,  ven.  e  della  pdle  4878). 

In  questa  nota  vien  reso  conto  dall*À.  della  cura  del  psoriasi  coli*  acida 
crisofanico,  che  oggidì  si  pratica  a  Vienna  nella  clinica  dermopatica  del  pro- 
fessor Hebra,  e  nell'ambulatorio  della  policliuica  di  Auspiz.  Ricorda  anzitoUo, 
come  il  dott.  Balmanno  Squire,  chirurgo  primario  neirospedal  maggiore  dello 
malattie  della  pelle  in  Londra»  fosse  il  primo  ad  usar  la  polvere  di  Goa,  da 
dove  si  estrae  il  detto  acido.  Questa  polvere  si  ottiene  pestando  il  legno  di  di- 
versi alberi,  che  si  conoscono  sotto  il  noma  di  Araroba  o  di  Arariba,  che  io 
indiano,  esprimono  tinta  gialla,  essendo  dall*  indigeni  infatti  adoprata  per  so- 
stanza tintoria.  In  medicina  la  polvere  di  Goa  'può  adoperarsi  disciolta  nel- 
l'acqua,  nell'aceto,  col  socco  di  limone,  colla  glicerina,  o  mista  all'amido.  Ecco 
le  formule  che  oggi  sono  in  uso: 

p.  Polvere  di  Goa 4,60 

Acido  acetico goccio  40 

Grasso 40,00        * 

m.  due  frizioni  al  giorno,  oppure: 

p.  Polvere  di  Goa 5,00 

Acido  acetico goccio  40 

Socco  di  limone  e  glicerina 
da  applicarsi  due  volte  al  giorno  con  uno  spazzolino,  oppure,  come  viene  racco* 
mandato  da  Lima  : 

p.  Polvere  di  Goa 4,00 

Glicerina 6,00 

Spermaceti 36,00 

m,  avvertendo  di  lavar  prima  bene  la  pelle  con  soluzione  di  bicarbonato  di  soda. 
L'ajcido  crisofanico,  i^he  è  il  principio  attivo  della  detta  polvere,  sì  adopra 
pure  in  pomata,  alla  dose  di  40  grammi  in  40  di  lai!do,  avvertendo  di  scio* 
gliere  in  prima  l'acido  in  benzina  calda,  unendolo  dipoi  al  grasso  suino  lique- 
fatto; oppure  sciogliendolo  direttamente  nel  grasso  fuso  tenuto  a  bagno  maria, 
senza  bisogno  della  benzina,  a  cui  si  unisce  dopo  un  poco  d'olio  mescolando 
il  tutto  in  un  mortaio  coli' aggiunta  di  qualche  goccia  di  essenza  odorosa.  Hebra 
usa  una  pomata  che  contiene  il  40  ^/^  di  acido  crisofanico. 

Prima  però  di  adoprare  questa  pomata  fa  d'uopo  togliere  le  squame  psoriche, 
frizionandole  con  un  grosso  pennello  duro  a  corti  peli,  bagnato  nell'acqua  sa- 
ponata. Qualora  le  squamme  resistessero  si  userà  il  bagno  a  vapore  per  ram* 
mollirle,  e  quindi  si  asporteranno  mercè  la  soluzione  Vlemingks»  bagnandone 
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',  n  piccolo  pezzo  dì  flanella,  o  eoo  acqua  saponata.  Tolte  finalmente  che  sieno 
i  le  sqoamme  vi  si  passa  sopra  con  nn  altro  pennello,  intriso  nella  pomata  d*acido 
crisofanico.  Qoesta  applicazione  si  fa  3  volte  al  giorno,  e  se  dopo  6«S  di  queste 
iedicatare  sorge  deirirritaziooe  o  flogosi,  si  sospende  il  rimedio.  Necessita  quindi 
Doita  attenzione  nella  considerazione  degli  effetti  irritanti  del  rimedio  sulla  cote. 
Nella  clinica  dell'Hebra  fatta  la  pennellazione  vien  coperta  là  parte  con  ovatta, 
n  dolt  Ravogli  termina  la  sua  breve  relazione,  notando  esser  giovevole  la  pol- 
vere di  Goa,  oltreché  nella  psoriasi,  pur  neir  herpes  tonsarans,  e  nella  pitiriasis 
Tsrsicolor.  Accenna,  come  Braon  Tabbia  usata  pur  nel  cloasma  delle  gravide. 

Nella  cara  del  paorlasi  cx>ii  11  linimento  d*acldo  crlsoftuilco  di  Bal- 
UNNO  Squirb.  (Idem), 

Come  sopra  si  è  detto  Squire  è  stato  il  primo  a  far  uso  del  rimedio  in 
Ittrola  nelle  malattie  della  pelle,  ed  ebbe  invero  a  costatarne  T  utilità  non  solo 
nel  psorìasi,  ma  eziandio  nella  tigna  tonsurante,  nella  pitiriasis  versicolor,  nel- 
Teczema,  neiracoe  rosaceo,  ed  altre  dermatosi.  L' A.  scioglie  l' acido,  e  la  poi- 
Tere  impastata  con  lardo  nel  beozol  caldo,  quindi  facendo  evaporar  questo, 
ottiene  la  seguente  pomata,  cioè: 

p.  Acido  crisofanico 2,00 

Lardo 30,00 

nt  e  digerendo  T acido  nel  lardo  alla  temperatura  dell* acqua  bollente  per 
Qezz*ora,  mescplando  di  continuo;  pone  in  mortaio  e  vi  aggiunge  6  goccio 
folio  essenziale  per  profumo. 

Sintomi  e  cura  del  psoriasi  universale  del  Pro/1  Ramisi  {Idem). 

Il  psoriasi  universale  è  malattia  d' ordinario  incurabile,  secondo  Hebra,  e 
spesso  termina  colla  morte.  Può  confondersi  coli*  eczema  universale,  col  pemfigo 
foliaceo,  col  lichen  rosso,  e  colla  pitiriasis  rubra  di  Hebra.  Tuttavia  la  pratica, 
«V esatta  conoscenza  dioica  delle  dette  infermità  renderà  agevole  la  loro 
<ltagDosi  differenziale. 

Nella  cara  la  prima  diligenza  a  praticarsi  è  quella  di  rammollire,  e  di 
^gliere  li  ammassi  sqoammosi  con  molta  delicatezza,  onde  non  guastare  Tap- 
psrecchio  papillare,  e  non  provocare  d' altro  lato  una  soverchia  eccitazione 
iMnrea,  e  1*  inGammaziooe  cutanea.  Ciò  fatto  i  mezzi  da  impiegarsi  secondo 
i'A.  sono:  4^  il  grasso,  e  preferibilmente  le  unzioni  con  olio  di  merluzzo; 
^l'acqaa,  e  il  bagno  continuo;  3**  l* involgimento  in  tela  impermeabile.  Qua- 
^  Tolio  di  merluzzo  generasse  qualche  eczema  artificiale  si  sospenda. 

Gora  estema  degli  eczemi  e  delle  ragadi  coU'  olio  di  mais  guasto 
<W  Bau.  Bossi  (idem). 

l'A.  in  una  sua  lettera  al  Prof.  Lombroso  rende  conto  dell* efficacia  del- 
l'olio di  maiz  guasto  nella  cura  esterna  degli  eczemi  e  delle  ragadi.  Da  circa 


dae  aon!  egli  lo  ha  adoprato  con  snccesso  negli  eczemi  dei  bambini,  tanto  di 
forma  acnta  cbe  cronica,  e  lo  ha  impiegato  per  unzione  sopra  la  parte  malata, 
dopo  averla  antecedentemente  lavata  con  acqna  tepida  leggermente  salata 
(3-4  Tolte  al  giorno),  facendo  nel  tempo  stesso  applicare,  fino  a  quando  esi- 
stevano delle  croste  un  cataplasma  di  pomi  di  terra  rammollito  con  acqna 
d' orzo.  Frattanto  nei  fanciulli  dai  sette  anni  in  sa  ordinò  pnre  la  tintura 
alcoolica,  che  venne  benissimo  tollerata  incominciando  da  8-10  goccie,  cbe 
portò  fino  a  trenta  goccie,  aumentandone  la  dose  di  due  goccie  al  giorno. 

L*A.  vide  riuscire  efficacissimo  il  rimedio  in  parola  nelle  ragadi  del 
seno,  ed  in  !l-3  giorni  vide  scomparirò  delle  ragadi  profonde  e  dolorosisaio^e. 
Dice  esser  utile  ancora  nelle  escoriazioni,  e  nelle  ferite  lacero-contuse  favoren- 
done il  processo  cica  trizio.  Doit.  P.  Ferrari. 

Due  cure  di  pityriasis  versioolor.  (Pam  Medicai,  48  aprile  4878J. 

La  pityriasis  versicolor  (crassa  parassitaria,  macchie  epatiche  ec)  é  carat- 
terizzata da  macchie  rotonde,  giallastre,  leggiermente  squamroose,  e  che  abi- 
tualmente hanno  sede  sul  collo  e  sul  tronco.  In  certi  casi  queste  macchie  si 
riuniscono  per  formare  delle  placche  di  dieci  a  quindici  centimetri  di  diame- 
tro. Questa  affezione,  di  natura  parassitaria,  si  deve  al  microsporon  furfur,  é 
contagiosa,  però  debolmente,  e  non  cagiona  prurito  che  la  notte  col  calore  del 
tetto.  Scomparisce  mercè  una  cura  appropriata  ma  è  quasi  sempre  recidiva,  e 
alcuni  individui  ne  sono  affetti  nella  primavera  per  diversi  anni  di  seguito. 

Il  Prof.  Hardy,  nel  suo  turno  della  Gbarilé  usa  la  cura  seguente: 

4°  Bagni  s<4forosi  o  frizioni  più  volte  al  giorno  con  una  delle  pomate  seguenti: 

Sugna .30  grammi 

Solfo.  ........    2       > 

Acido  nitrico.  ...  40  goccie 

2^  Si  consigleranno  le  acque  minerali  se  Taffezione  è  intensa,  poi  i  pre- 
parati arsenicali  come  i  liquori  di  Fowler  o  di  Pearsoo  alla  dose  di  tre  a  dieci 
goccie  progressivamente  in  un  bicchier  di  vino  allungato  con  acqua  che  il  ma- 
lato dovrà  prendere  avanti  ogni  pasto. 

Il  Dott.  Besnier,  dello  spedale  Saint-Louis,. preferisce  la  formula  seguente: 

4<*  Bagni  di  sublimato.  Ma  siccome  airinfaori  della  pratica  di  spedale,  sono 
spesso  assai  difficili  ad  amministrarli,  il  dermatologista  di  Saint-Louis  li  so- 
stituisce  con  i  mezzi  seguenti  cbe  gli  hanno  dato  dei  buoni  risultati.  Perciò, 
sopratutto  nelle  donne,  bisogna  fare  delle  frizioni  sulle  parti  malate  con  del 
mfone  pomice^  sapone  nel  quale  è  incorporata  della  sabbia  finissima  e  che  pre- 
para bene  Tepidermide  per  le  lozioni  dì  sublimalo  in  soluzione. 

Soblimaio  corrosivo 0,25  centigrammi 

Acqua  distillata 425  grammi. 
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I       Nei  casi  in  cni  il  medico  può  temere  di  lasciare  fra  le  mani  del  suo  ma- 
gato questa  soluzione  che  é  pericolosa;  BesDier  consiglia  di  adoperare  un  pro- 
osso  molto  più  semplice  che  è  riuscito  perfellamente. 
4^  Lozioni  eoa  sapone  nero. 
%^  Tre  applicazioni  della  pomata  seguente: 

Turbith  minerale 2  grammi 

Sogna 30       » 

la  un  inalato  di  Besnier,  affetto  da  pytiriasis  versicolor  che  aveva  invaso 
latto  il  petto  e  tutta  la  parte  posteriore  del  tronco,  la  guarigione  si  ebbe  dopo 
due  lozioni  seguite  solamente  da  due  frizioni.  Nbsti. 

BIVISTA   DI  TERAPEUTIOA   E  FARMACOLOGIA    SPERIMENTALE. 

• 

Delle  piToprletà,  dinretiehe  della  caffeina.  [Societé  de  Thérapeutique^  e 
BuUeUin  General  de  Thérapeutique,  maggio  4878). 

Gnbler  fa  ana  comunicazione  sull'azione  diuretica  della  cafifeina,  della  teina 
e  della  menteina.  Variando  gli  esperimenti  secondo  le  sostanze  diuretiche  ado- 
pwate,  insiste  so  questo  fatto;  che  tutti  questi  alcaloidi  posseggono  la  proprietà 
di  provocare  una  diuresi  abbondante:  sono  anche  i  primi  dei  diuretici.  Gubler 
pooe  in  prima  linea  la  guaralina  la  di  cui  azione  diuretica  é  profeta  e  po- 
tente; un  malato  che  rendeva  appena  800  centimetri  cubi  d'orina,  sotto  Tin- 
loeoza  di  50  centigrammi  di  guaralina,  T indomani  rendeva  2800  centim.  cubi. 

Dal  ponto  di  vista  fisiologico,  vi  è  da  notare  un  fatto  importante,  cioè; 
die  nello  stesso  tempo  che  l'orina  aumenta  di  quantità,  vi  è  abbassamento 
della  curva  del  polso;  i  polsi  e  Torina  vanno  dunque  in  senso  inverso.  La 
diirasi-si  predace  il  giorno  stesso  o  qualche  volta  l'indomani,  si  può  dunque 
dire  che  fazione  è  istantanea;  fatto  iroporlanie  quando  si  ha  bisogoo  di  pro- 
vocare una  diuresi  rapida  ;  la  curva  del  polso  si  abbassa  solamente  il  giorno 
dopo.  In  favore  della  'diuresi  acquosa,  si  vede  aumentare  la  tensione  sanguigna, 
Peflétto  è  dunque  contrario  a  quello  che  produce  la  digitale,  poiché  sotto  l'in- 
Onenza  di  questa  sostanza  si  vede  il  polso  prima  aumentare  di  frequenza,  poi 
sopravvrene  la  diuresi.  Gubler  considera  dunque  questa  sostanza  come  delle 
(HO  utili,  principalmente  nei  malati  che  non  possono  tollerare  niente;  deve 
essere  prescritta  alla  dose  di  25  a  50  centigrammi  nelle  ventiquattro  ore. 

Quanto  alle  diverse  combinazioni  di  questi  alcaloidi,  Gubler  dice:  che  il 
àtraio  di  cafleioa  non  esiste  per  cosi  dire  nel  commercio:  la  caffeina  che  ò 
un'alcaloide,  possiede  difatto  la  proprietà  di  combinarsi  in  una  maniera  molto 
instabile  con  gli  acidi:  importa  dunque  poco  che  si  abbia  del  citrato  di  caf- 
feina, o  semplicemente  della  caffeina  diluita  in  una  alcoolatura  qualunque.  Quanto 
ti  bromidralo  di  cafliMaia,  é  «a  poco  meno  solubile  della  caffeina. 
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Ecco  la  formula  che  adopera  specialmenle  M.  Gubler. 

Caffeina  (meateina  ec.)  ........    50  ceotigr. 

Siroppo  di  menta 30    grm. 

Id  rota  tura  di  melissa 80       » 

M.  Fereol  domanda  se  razione  di  queste  sostanze  presenta  qualche  cosa 
di  speciale  dal  punto  di  vista  terapeutico  e  6sioIogico. 

M.  Gubler  risponde  che  egli  divide  i  diuretici  in  tre  classi: 

4^  Quelli  che  irritano  il  parenchima  dei  reni,  come  il  nitrato  di  potassa 
e  Purea,  che  deve  essere  classata  fra  le  più  utili  di  tutti  quelli  di  questa  classe. 

t^  I  diuretici  tensori,  vale  a  dire  quelli  che  modificano  la  circolazione 
accrescendo  la  tensione  passiva»  poiché  é  al  contrario  sfavorevole  alia  diuresi: 
questo  é  un  punto  sul  quale  il  Prof.  Gubler  ha  insistilo  più  volte  nelle  sue  lezioni. 

3^1  diuretici  che  eccitano  i  nervi  del  rene  e  gli  provocano  all'azione:  razione 
ò  analoga  a  quella  che  si  ò  descritta  per  le  glandolo  salivari.  Questi  diuretici 
sono  dunque  degli  stimolanti  del  sistema  nervoso  del  rene;  fra  questi  dobbiamo 
porre  la  caffeina. 

M.  Gubler  non  ha  osservato  in  seguito  delPamministrazione  della  caffeina 
la  diminuzione  del  sonno,  nò  Teccitamento  intellettuale  che  hanno  osservato 
molti  autori.  Il  malato  dorme,  è  vero,  un  poco  più  del  solilo,  ma  il  sonno  è 
determinato,  non  in  seguito  dell'azione  diretta  del  medicamento,  ma  perché  lo 
stato  generale  si  modifica  rapidamente  in  bene.  In  una  parola,  non  si  osser- 
vano tutti  i  fenomeni  d'eccitazioni  che  segnono  ramministrazione  del  caffè; 
queste  proprietà  eccitanti  probabilmente  sono  dovute  ad  una  sostanza  volatile, 
la  caffeosa,  che  non  esiste  neiralcaloide,  caffeina.  Nesti. 

Degli  inconvenienti  e  dei  pericoli  della  medicatura  salicilata. 
{Thèse  de  PùriSy  e  Bulletin  General  de  Thérapeulique,  maggio  4878]. 

Il  Dott.  Dixneuf  riunisce  tutte  le  oseervaziorj  sulla  medicatura  salicilata 
che  ha  prodotto  degli  accidenti,  e  insiste  sul  caso  di  ^atelet  (vedi  t.  XXX 
p.  324)  e  d'Empis  (vedi  t.  XXX  e  p.  25).  Dimostra  la  frequenza  degli  acci* 
denti  cerebrali,  la  produzione  di  albuminuria  osservata  dal  Prof.  Gubler  e 
Taborto  osservato  da  Bucquoy  e  Lilley. 

Ecco  le  conclusioni  di  questo  lavoro: 

4<^  Non  si  é  ancora  fatta  la  luce  del  tutto  su  questo  medicamento.  Vi  é 
contradizione  anche  fra  i  partigiani  fanatici  della  cura. 

2**  È  stata  singolarmente  esagerata  l'inoocuilà  rteiracido  salicilica  e  dei 
salicilati  in  generale.  Se  ha  fatto  del  bene,  e  noi  non  lo  contestiamo,  ha  pro- 
dotto dei  disordini,  degli  accidenti  gravi,  e  in  quasi  tutti  gli  apparecchi  della 
nostra  economia. 

3°  CondusianA  generale.  -  È  prudente  astenersene  fino  a  nu(ftVo  ordine;  o 
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fare,  usare  quest'agenle  terapeutico  con  grandissima  moderazione,  con  gran 
ariezza,  sopratutto  nei  casi  simili  a  quelli  che  abbiamo  riferiti  ;  sorvegliare 
(00  Cora  tutte  le  funzioni,  e  al  minimo  dubbio  sulla  loro  integrità,  sospendere 
hcura.  Nbsti. 

Cva  locale  della  pertosse  con  belladoima,  per  John  Gadwbll  {Tram- 
ndm  of  the  Amer.  med,  Associalion,  The  Praciitionert  e  Lyon  médicaìf  mag- 
^0  4878). 

Si  tratta  di  polverizzazioni  fatte  con  il  liquido  seguente: 

Estratto  fluido  di  radice  di  belladonna 6  a  43  goccio 

Bromuro  d'ammonio 1-30    gru. 

Bromuro  di  potassio 2-60      • 

Acqua  distillata , 60      » 

La  polverizzazione  dura  da  dieci  a  quindici  minuti  fino  alla  produzione 
(Mia  midriasi  :  si  fecero  tre  sedute  per  giorno,  Tultima  subito  avanti  di  cori- 
«ttsi.  Iq  due  0  tre  giorni  cessò  la  tosse. 

Recentemente  Tautore  ebbe  un  successo  ancora  più  brillante  con  Tetere 
solforico;  la  scomparsa  della  tosse  fu  quasi  istantanea.  Nesti. 

Gora  della  difterite  con  inalazioni  di  terebentina,  per  Edel.  (7^ 
Medicai  Recordf  e  Lyon  Medicai,  maggio  1878). 

L'autore  si  serve  del  polverizzatore  di  Tiemann;  lo  riempie  a  metà  di 
icqoa,  e  vi  aggiunge  circa  45  goccio  di  essenza  di  terebentina.  Il  malato  vien 
posto  alla  distanza  di  circa  3  pollici,  poiché  il  gran  calore  potrebbe  cagionare 
^\ì  inconvenienti  gravi.  Le  inalazioni  saranno  fatte  tutte  le  ore  per  circa  dieci 
nioutì,  il  giorno  e  la  notte.  L'autore  dice  di  avere  ottenuto  dei  resultati  sod- 
<lis&ceDlissimi.  Nesti. 

Sulle  piante  medicinali  della  Siberia.  {The  London  Medicai  Record, 
giugno  4878). 

E.  M.  Holmes  in  un  articolo  nel  Pharmaceutical  Journal  ci  dà  relazione 
falcane  piante  medicinali  della  Siberia. 

Ocymum  viride,  Willd  (pilota-febbrifuga)  è  usata  come  rimedio  per  le  febbri 
<^iogQi  specie,  avendola  adoperata  come  succedaneo  al  chinino.  Vien  data  in 
forma  d'infuso,  un  bicchiere  da  vino  ad  intervalli  fino  a  che  la  traspirazione  si  fa 
liberamente,  avendo  cura  di  tenere  il  malato  a  letto.  Forse  le  sue  proprietà 
Vicinali  possono  avere  relazione  col  limolo. 

Àspilia  latifolia  (pianta  emorragica).  Il  dott.  Roberts,  nipote  dell* ultimo 
P^idente  della  Siberia,  ci  rende  conio  delle  proprietà  ennostatiche  di  questa 
{Mola,  che  ha  del  maraviglioso.  Egli  dichiara:  <  che  gl'indigeni  preferiscono 
sempre  questa  ad  ogni  cura  adottata  dagli  europei.  Inoltre  egli  dice  che  l'ha 
%iata  in  diversi  casi  in  cui  le   arterie  erano  state  tagliate,  pestando  in- 
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sieme  le  foglie  e  i  fiori  e  applicandole  alla  ferita,  I*  emorragia  si  freoava  in 
pochi  minuti,  e.  la  ferita  guariva  rapidamente  senza  altra  applicazione.  »  Le 
proprietà  di  qaesta  pianta  sono  certamente  degne  di  stadio,  in  modo  che  si 
possa  determinare  se  la  sua  azione  è  puramente  meccanica,  come  quella  del 
matico,  o  se  il  suo  sveco,  come  quello  del  Fatropha  CureaSy  possegga  «m  pro- 
prietà inerente  di  coagulare  la  fibrina  del  sangue.  N£sn. 

Dell^  astone  delle  sostanse  dette  pursative  sullo  stomaco  e  Pin* 
testino.  {La  Tribune  Medicale,  4878). 

* 

M.  Leven  riferisce  alla  Società  i  suoi  studi  fisiologici  sulla  funzione  dello 
stomaco  e  dell'  intestino.  Ricerche  difficili  per  sé,  ma  la  di  cui  difficoltà  è  an- 
cora accresciuta  dai  processi  che  più  ordinariamente  adoperano  i  fisiologistì. 
I  nostri  sperimentatori  aprono  lo  stomaco  o  T intestino  per  osservare  il  suo 
contenuto  come- aprirebbero  un  guscio  di  pisello,  o  un  guscio  di  mandorla. 
Non  tengon  conto  né  della  ferita  fatta,  che  produce  immediatamente  V  infiam- 
mazione dei  tessuti  vicini,  e  che  determina  un  flusso  di  liquido  estraneo 
al  fenomeno  normale,  né  della  sofiferenza  subita,  che  agisce  in  modo  reflesso  per 
modificare  le  secrezioni.  La  maggior  parte  degli  esperimenti  fino  ad  oggi  de- 
scritti debbono  essere  considerati  come  nulli  perchè  le  condizioM  aelie  quali 
sono  stati  fatti  sono  anormali  e  non  possono  condurre  che  ad  erroDoi  resultati. 

Leven  crede  di  aver  trovato  un  processo  molto  più  sicuro  facendo  agire 
soir  intestino  certe  sostanze,  in  particolare  le  sostanze  dette  purgative,  e  os- 
servando ciò  che  si  produce  in  ogni  caso. 

Avvertiamo  prima  di  tutto  che  qualunque  sia  la  sostanza,  Leven  non  ha 
mai  osservato  oelf  intestino  che  dei  prodotti  di  escrezione,  mai  prodotti  di 
secrezione. 

Ingerite  del  solfato  di  magnesia  e  dopo  un'  ora  occìdote  l' animale  :  tro- 
verete neir  intestino  tenne,  con  la  sostanza  purgativa,  250  grammi  di  liquido 
più  0  meno  carico  di  cloruro  di  sodio. 

Fate  prendere  dell'olio  di  ricino,  che  si  ritiene  come  purgativo  meccanico, 
e  si  classa  sotto  questa  rubrica  al  lato  del  carbone,  e  a  capo  di  un'ora  tro- 
verete nell'intestino  tenue,  accosto  all'olio  ingerito,  e  del  liquido  carico  di 
sale,  un  nuovo  elemento:  dell'albumina  in  quantità  considerevole.  Finalmente 
date  della  colloquintida  :  dopo  un'  ora  e  mezzo  troverete  allo  stesso  punto  del 
canale  tutto  ciò  che  avete  trovato  nei  casi  precedenti  e  di  più  una  quantità 
enorme  di  leucociti. 

Gli  efietti  prodotti  sullo  stomaco  sono  gli  stessi  di  quelli  prodotti  sulF  in- 
testino, se  non  che  lo  stomaco  non  lascia  mai  passare  l'albumina.  Si  vede 
che  tutte  le  sostanze  sopradette  non  provocano  che  delle  escrezioni,  escrezioni 
differenti  secondo  la  natura  di  ciascuna  ;  ciò  che  sarebbe  una  indicazione  pre- 
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dsa  per  uoa  nuova  classificazione  delle  sostanze  codoprese  sotto  il  vago  nome 
di  purganti.  Ma  queste  sostanze  non  provocano  mai  le  secrezioni  normali  dello 
stomaco  e  dell'intestino.  Il  bolo  alimentare  solo  ha  il  potere  di  risvegliare 
Fazione  delle  glandolo.  Queste,  in  ogni  altra  circostanza,  restano  passive  e 
ìndifliarenti. 

Che  avviene'  dunque  dal  Iato  della  muccosa  digestiva  ?  Diremo  che  vi  è 
catarro?  No,  perchè  la  muccosa  resta  pallida.  È  questo  un  fenomeno  d'en- 
dosmosi? Forse!  Nbstì. 

ABlona  Iblibriftiga  della  chlnoMIna,  {BuUetHn  generai  de  therapeutique 
15  giugno  4878). 

V.  Bordel  [di  Yierzon}  lesse  un  lavoro  intitolato:  De^r astone  febbrifuga 
ddla  chitundina  nella  cura  ddle  febbri  telluriche. 

L*  autore  riassume  questo  studio  dicendo  che  la  resina  alcaloide  possiede 
delle  proprietà  eminentemente  febbrifughe,  e  che  queste  proprietà  febbrifughe 
sono  analoghe  a  quelle  che  possiede  il  chinino; 

Che  come  il  chinino  la  chinoidìna  ai  può  amministrare  con  certezza  del- 
Pesito  nelle  febbri  intermittenti  telluriche  e  spesso  benigne. 

Ma  é  specialmente  nelle  febbri  quartane  e  la  cachessia  tellurica,  che,  come 
il  chinino,  la  chiDoidina  possiede  un'azione  febbrifuga  marcata,  che,  anche  in 
questi  casi,  é  superiore  al  chinino; 

Che,  come  tutti  i  febbrifughi  simili,  la  chiuoidina  deve  essere  data  per 
tre,  quattro  e  anche  cinque  settimane  a  dosi  continue,  ma  separate; 

Che  il  prezzo  relativamente  minimo  della  chinoidina,  paragonato  a  quello 
della  china  e  del  chinino,  è  il  solo  e  principale  motivo  che  deve  far  preferire 
questo  resinoide  nei  tipi  di  febbri  qui  sopra  indicate. 

Finalmente,  la  chinoidina,  non  può  certo  detronizzare  il  chinino,  non  può 
che  supplirlo,  spesso  essergli  un  ausiliare  ma  non  rimpiazzarlo,  a  meno  che 
nelle  febbri  quartane  e  nella  cachessia.  Nelle  febbri  telluriche  acute,  il  chi- 
nino  deve  costituire  la  cura  primitiva  e  principale.  Nello  stato  cronico,  dovremo 
invece  dar  la  preferenza  alle  resine  alcaloidi.  Nbsti. 

I«a  vaselUna  e  le  malattie  della  pelle,  {La  Croix  Rouge,  giugno,  4878  ). 
La  vasellina  introdotta  recentemente  nella  farmacopea,  à  un  miscuglio  di  idro- 
carburi liquidi  e  solidi,  tutti  volatili,  i  di  cui  caratteri  fisici  ricordano  quelli 
di  corpi  grassi. 

Si  ottiene  distillando  il  petrolio  bruto,  dopo  aver  separato  le  essenze  leg- 
gere. Il  catrame  semi-liquido  che  si  ottiene  costituisce  la  vasellina  bruta.  Ha 
un  odore  spiacevole,  è  nero  e  di  una  gran  sapidità.  Questo  catrame  è  scal- 
dato ad  aria  libera  fino  alla  completa  disinfezione,  poi  decolorato  con  il  car- 
bone animale.  La  vasellina  pura  è  bianca,  inodora,  insipida.  La  sua  consistenza 
Tom.  XLIL  -  1878.  7 


é  di  una  conserva  o  di  un  corpo  grasso  molto  notaoso.  Si  fonde  a  35,  si  in- 
fiamma a  450  a  distilla  a  200.  Brucia  senza  residuo.  SoUo  razione  prolun- 
gata della  luce,  acquista  un  leggiero  odore  di  petrolio. 

lusolubilo  neir acqua,  poco  solubile  nell'alcool^  nod  si  discioglie  bene  che 
neiretere  a  caldo.  È  solubilissima  nei  corpi  grassi,  le  essenze,  il  cloroformio»  e 
il  solfuro  di  carbone.  Per  sua  parte  discioglie  notevolmente  l'iodio,  il  bromo, 
il  solfo,  il  fosforo,  gli  acidi  fenico  e  benzoico;  e  quasi  tutti  gli  alcaloidi,  ìa 
particolare  la  stricnina  e  V  atropina.  Può  dunque  servire  di  eccipiente  agli 
aloaloidi  x^aastlci,  ajgli  ossidi  e  sali  melallici,  agli  «oidi  ^taasi  <(a  freddo)  senza 
essere  da  questi  attaccata,  senza  che  le  proprietà  terapeutiche  dal  medicamento 
siano  m>odì  ficaie» 

Sostituiamo  la  vasellina  alia  sii^na^  al  barrq,  alla  glicerina  a  ai  gUcerolati. 

Ecco  la  formula  di  una  eccellente  .pomata  anli-dar Irosa  preparata  da  H. 

Dapuy,  (armacista  di  prima  classe: 

Ossido  di  zinco } 

_      .  i    a  a  4  grammi 

Tannmo ) 

Calomelano 4      ji 

Vasellifia  .parificata     .    .     .......    30    » 

Cera  bianca t      » 

Questa  pomata  é  efficacissima  contro  gli  esa'ntemi,  le  ptiriasis,  le  psoriasis, 
rintertrigo,  l'eczema  e  Je  affezioni  dartrose  in  generale.  Col  succo  del  cre- 
scione e  un  buon  regime  dietetico,  costituisce  la  miglior  cura  delle  malattie 
della  .pelle  invetarate.  Nbst4. 

Sull^actdo  idrobromice.  {Transactions  ofthe  New  York  State  Medkal  So- 
ciety,  e  The  London  Medicai  Record.^  Giugno  487$). 

Il  dott.  Edwald  Squibb  scrive  quanto  segue  su  questo  rimedio: 

L'acido  è  un  nevrotico  sedativo  e  i  suoi  usi  principali,  sviluppati  in  questi 
ultimi  tempi,  sono  di  un  sostituto  o  alternante  per  i  bromuri  di  potassio,  sodio 
e  ammonio,  È  bene  accertato  che  il  bromuro  é  l'agente  medicinale  attivo  ia 
di  cui  influenza  viene  cercata  nell'uso  di  questi  sali.  Si  sa  bene  ancora  che 
le  basi  alcaline,  a  specialmente  il  potassio,  quando  ai  danno  per  jbqaUo -tempo, 
sono  atte  ad  indebolire  i  tessuti  muscolari,  e  produrre  altri  cambiamenti  non 
desiderabili,  mercé  indebita  alcalinità  del  sangue  e  delle  secrezioni,  per  inde- 
bolire il  processo  digestivo  e  assimilativo.  È  vero  che  nella  maggioranza  dei 
casi  questi  effetti  sono  rari,  ma  però  bisognerebbe  pensare  a  correggerli,  senza 
sospendere  i  bromuri  la  di  cui  azione  sedativa  continuata  ò  spesso  molto  4a- 
portante;  quest'acido  vieue  ora  messo  in  uso. 

Però  non  è  certamente  adatto  ad  «so  prolungato  ;  poiché,  come  altri  aoidi 
minerali  offende  la  alato  norattle  dell' organismo, più  dei  sali  4i  bromoabas^ 


alcaline.  Perciò,  per  oggi  almeoo,  si  dovfi  ritenere  come  ud  alternativo  per  i 
bromori,  occasionale  ed  eccezionale,  piuttoslo  che  come  di  uso  ^eaerale.  Vi  sono 
però  molti  osi  importantissimi  nella  cura  delle  affezioni  croniche  ^el  sistema 
nervoso,  anche  quando  non  9i  osserva  e  non  si  teme  un  disordine  organico  o 
fonzionale,  per  (Riverse  ragioni,  fra  |e  quali  il  disgusto  che  spesso  acquistano  ì 
malati  per  i  salini  quando  vengono  continuati  per  lun^o  lenipo.  Negli  spedali 
(legli  alienali,  specialmente  jielle  sale  degli  «pilettici,  sarebbe  utilissimo,  tanto 
per  ^'effetto  e  per  la  facilité  di  ammìnistrarlOj  perchè  si  può  dare  in  forma  di 
limonata,  quando  dosi  moderate  o  leggiere  possono  riuscire  efficaci. 

Sì  é  altamente  lodato  come  correttivo  e  preventivo  per  il  dolor  di  capo, 
tintinnio  delle  orecchie,  e  disturbi  generali  del  cervello,  che  spesso  seguono 
roso  dei  sali  di  china,  che  si  dovrebbero  chi.9P)are  chioismo,  e  non  pnco- 
nismo.  Quando  viene  amnainìslralo  con  o  dopo  i  sali  di  china^  si  dice  che  ^i 
ifli^iscoDO  gli  spiacevoli  sintomi  della  testa.  Pobbiamo  però  ricordare,  ^me 
regola  generale,  che  alcuni  gradi  di  questo  chinismp  sp^o  necessari  per  in- 
dicare il  pieno  potere  dei  sali  di  chii^,  e  che  indipendentemente  d^lla  intiera 
qoantità  data,  la  prima  influenza  cooQe  un  antiperiodico  non  é  mai  ^^icurata 
senza  qualche  sintomo,  e  che  la  dose  necessaria  p^r  produrre  V  intiero  effetto 
uiiperiodico  varia  inolio  nei  differenti  individui,  ed  ^nche  pelle  flesso  indi- 
viduo ad  epoche  differenti.  In  quei  casi  in  cui  piccole  quantità  di  alcuni  ^ali 
di  china  producono  dei  sintomi  di  gravità  sproporzionata,  in  modo  che  non  si 
può  oltenere  T.effetto  benefico  perché  la  dose  sufficiente  non  è  sopport,ata, 
quest'acido  può  essere  utilissimo,  tanto  dato  con  i  sali  di  china,  o  allorché 
incominciano  i  sintomi  della  testa.  Si  ritiene  utile  nei  mal  di  capo  nervosi  e 
tinnitus  per  altre  cagioni  all' infuori  dei  sali  di  china,  ed  efficace  dato  a  qualche 
stadio  dell*  affezione. 

L'acido  non  sì  amministra  tanto  facilmente  ad  alte  dosi,  necessitando 
an' ampia  diluizione,  e  per  lo  spiacevole  effetto  «  di  allegare  i  denti.  »  Una 
dose  di  50  grani,  eguale  a  41,66  minimi, ed  a  25  grani  di  bromuro  di  potassio^ 
non  richiede  meno  di  otto  once  di  soluzione  fluida.  E  la  diluizione  dovrà  con- 
tenere non  meno  di  un'oncia  di  zucchero,  o  due  oncie  di  siroppo,  per  ren- 
derlo facile  a  beversi.  Questo  sarà  il  principale  correttivo  per  l'uso  dell'acido, 
a  meno  che  non  si  provi  efficace  in  piccole  quantità  di  quello  che  equivalga 
P^r  le  indicazioni  dei  bromuri.  E  questa  inefficacia  i^  dosi  piccole  è  non  solo 
probabile,  ma  quasi  certa,  se  dobbiamo  aver  fiducia  neli'  esperienza  di  Fotber- 
gìll  ed  altri,  dandolo  essi  in  dose  di  Vs  ^^  V^  di  quelle  qui  indicate.il  bromo 
essendo  equivalente  del  bromuro  di  potassip.  Ciò  significa,  che  le  dosi  indicale 
^  poloro  i  quali  parp  lo  abbiano  usato  cpp  i  ;nigliorl  .resultati,  sono  equiva- 
^;a  circa  ^i.a  ptto  gr^  di  b^oaifirp  di  polas^ip.  Qm^st'eaperienza  farà 
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conoscere  la  vera  dose  dell'acido  qui  descritto,  circa  da  dieci  a  sedici  grani, 
0  il  bromo  equivalente  di  soli  sei  ad  otto  grani  di  bromuro  di  potassio.  Per 
r  esperienza  limitata  dei  medici  queste  dosi  sono  troppo  leggiere,  e  venti  a 
trenta  grani,  eguali  a  dieci  a  quindici  grani  di  bromuro  di  potassio,  sono  ne- 
cessari per  avere  un*  effetto,  pronto  e  sedativo,  mentre  40  a  50  grani  di  dose 
non  sono  straordinari.  Queste  dosi  si  ripeteranno  in  più  tempi  per  combattere 
il  mal  di  capo  ec,  del  chinismo.  Anche  tali  dosi  richiedono  di  esser  diluite 
in  due  o  quattro  oncie  di  acqua,  per  amministrarlo  facilmente.  X. 

RIVISTA    DI    FISIOLOGIA. 

n  globulo  voBao  del  sangue.  Osservazioni  e  studii  del  Prof,  F.  Generali. 

{Annali  di  Chimica,  febbraio,  4878). 

Di  questo  lavoro,  di  cui  dà  un'analitica  esposizione  il  Dolt.  Sertoli,  neirjr- 
ehivio  di  medicina  veterinaria  di  Milano  (fase,  di  dicembre  1877),  ecco  le  con- 
clusioni, quali  sono  esposte  dal  medesimo  autore: 

4^  Che  on^alterazione  dei  globuli  del  sangue  esiste  e  può  prodursi  per  le 
cause  che  superiormente  abbiamo  classificate. 

S*  Che  queste  alterazioni  possono  essere  chimiche  od  anatomiche  e  spesso 
ambedue  assieme,  nel  qual  caso  veramente  ne  risulta  F alterazione  funzionale. 

3^  Che  anche  in  quei  casi  in  cui  con  alterazioni  funzionali  gravi  si  pre- 
sentano poche  alterazioni  globulari  (come  per  es.  nei  casi  di  Litten,  di  sepsi 
puerperale  ed  avvelenamento  per  acido  solforico)  spesso  si  trovano  altri  dati 
(ematurie,  petecchie,  siero  rosso,  ec.)  che  indicano  una  lesione  globulare  grave 
per  dissoluzione  rapida,  la  quale  spesso  non  lascia  vedere  le  lesioni  globulari 
intermedie,  ma  solo  il  risultato  ultimo  delle  medesime. 

4^  Che  in  certi  casi  di  microcitemia  si  può  avere  mancanza  assoluta  di 
sintomi,  forse  perché  in  questi  casi  nei  globuli  impiccioliti  resta  tuttora  la  ca- 
pacità funzionale,  la  quale  manca  solo  quando  specialmente  si  aggiunga  alla 
lesione  di  forme  anche  quella  di  composto,  reperibile  airesame  istologico  dal 
color  gialliccio  e  rossastro  particolare  del  globulo. 

5^  Che  vi  sono  molte  sostanze  che,  come  alterano  il  globulo  e  lo  decom- 
pongono fuori  del  dominio  della  vita  (urea,  bile,  creatina,  gas  venefici,  sostanza 
venefiche  come  la  ciclamina.  Vedi  Gazz.  delle  Cliniche  di  Torino,  7  agosto  4877, 
Dott.  V.  Chirone)  possono  produrre  identiche  o  quasi  identiche  alterazioni  anche 
iniettate  nelPanimale  vivente. 

6**  Che  le  manifestazioni  sintomatiche  delle  lesioni  chimiche  ed  istologiche 
dei  globuli  sono  in  istretto  rapporto  alla  qualità  ed  importanza  delle  loro  fun- 
zioni, senza  che  nelle  une  nò  nelle  altre  siavi  nulla  di  specificamente  patolo- 
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gico,  perché  anche  qoeste  rientrano  nelle  pure  e  semplici  leggi  della  fisiologia, 
relative  alla  capacità  funzionale  di  questo  elemento. 

7*  Che  in  certi  casi  il  globulo  rosso  è  dotato  di  una  singolare  resistenza, 
durante  la  vita,  a  quegli  agenti  di  distruzione  che  costantemente  agiscono  sa 
di  esso  dopo  la  morte. 

8^  Che  negli  animali  inferiori  intanto,  subordinatamente  alle  cause  pre- 
cedentemente enumerate  si  possono  produrre  artificialmente  alterazioni  nei 
globuli  del  sangue,  come  questi  in  molti  casi  possono  constatarsi  in  differenti 
stali    morbosi  anche  negli  animali  superiori  e  neiruomo  stesso. 

SaIl*a88orbimeiito  del  peptone,  e  Bnochero  di  canna  dal  canale 
Intestinale.  Zeitschrtft  fUr  Phys.  Chemie,  e  The  London  Medicai  Record, 
giugno  4878). 

Le  osservazioni  del  Dott.  W.  Drosdoff  su  questo  soggetto  sono  le  seguenti  : 

1^.  Peptone.  -  Che  i  peptoni  formati  durante  la  digestione,  relativamente 
per  la  loro  solubilità  e  diffusibilità,  passino  facilmente  dal  canale  intestinale 
nel  sangue  portale,  viene  accettato  generalmente,  ma  non  é  ancora  stato  pro- 
vato. L'autore  fece  cinque  esperimenti  sui  cani  dopo  averli  alimentati  di  carne. 
H  sangue  si  ottenne  dalla  vena  portale  mediabile  la  puntura.  I  saggi  adoperati 
farono  la  reazione  di  peptone  con  acido  acetico,  e  ferro  cianuro  dì  potassio, 
(un  precipitato  indica  l'albumina)  soda  caustica  e  solfato  di  rame,  sublimato 
corrosivo  e  alcool.  Io  tutti  i  casi  si  trovò  il  peptone  nel  sangue  portale,  quan- 
lunqne  spesso  solamente  le  traccio.  Se  fu  saggiato  il  sangue,  conteneva  più 
peptone,  di  quando  era  rimasto  molto  tempo  avanti  di  essere  precipitato  con 
r alcool.  Parrebbe  perciò  che  il  sangue  può  cambiare  chimicamente  una  parte 
del  peptone. 

2".  Zucchero  di  canna,  *  Per  la  ricerca  dello  zucchero  di  canna,  si  fece 
un  estratto  alcoolico  del  sangue  portale,  che  fu  poi  evaporato  e  disciolto  in 
acquai  La  quantità  di  zucchero  trovata,  fu  stabilita  con  la  titolazione,  con  la 
soluzione  di  Fehling.  Si  stabili  anche  la  quantità  di  zucchero  nello  stomaco. 
Nel  sangue  portale  si  trovò  regolarmente  una  quantità  considerevole  di  zuc- 
chero di  canna,  ciò  concordando  perfettamente  con  i  resultati  di  Claude  Bernard. 
Quando  il  sangue  fu  esposto  all'aria,  lo  zucchero  diminuì  gradualmente.  Dopo 
diversi  giorni,  la  quantità  di  zucchero  cade  ad  un  minimo,  (come  fu  antece- 
dentemente dimostrato  da  Claude  Bernard  per  lo  zucchero  in  chicchi).         X. 

Ricerche  sperimentali  snll'asione  fisiologica  dei  sali  di  rame,  per 
U  DoU.  Pbilipeaux.  {Gazette  Medicale  de  Paris,  maggio  4878). 

Per  i  nostri  esperinieoti  egli  dice  ho  scelto  di  preferenza  l'acetato  di  rame 
essendo  uno  dei  sali  di  rame  dei  più  solubili* 

Ho  fatti  molti  esperimenti  e  tutti  mi  hanno  dimostrato  che  i  sali  di  rame 


possotìo  avvelenare^  e  uccidere  tutti  gli  animali,  ammesso  che  fa  dose  sia  ab- 
bastanza forte  (40  gramm}  per  esempio,  per  un  cane  di  8tatQ^a  ordinaria  e 
adulto)  e  ammesso  cbe  questa  dose  sìa  presa  senza  essere  mescolata  a  degli 
alimenti,  e  in  una  sola  voltai. 

Non  ò  lo  stesso  quando  le  eondizioni  d*  ingestione  defl  sale  di  rame  sono 
differenti.  Difatto,  feci  dei  nuovi  esperimenti,  e  sempre  con  lo  stesso  sale  di 
fame  (acetato). 

Ad  un  coniglio  adulto  del  peso  di  S  kilog.  400  grammi,  detti  per  nn 
mese  2  grammi  d'acetato  di  rame  disciolto  in  40  grammi  d*acqùa  comune  e 
me^éòlatd  ai  6lbi. 

Questo  conigtio  ha  mangiato  benissimo  gli  alimenti  impregnati  di  disso- 
luzione di  acetato  di  rame.  Non  ha  sofferto  il  più  piccolo  disturbo  apparente 
di  salute,  e  ancora  sta  benissimo.  Cosa  strana!  ingrassò  notevolmente  mentre 
che  fu  sottoposto  a  questo  regime  sperimentale,  pesava,  come  l'ho  già  detto, 
i  kilog.  400  grammi,  il  giorno  in  cui  si  principiò  Tésperimento,  e  il  giorno  in 
cui  fu  cessato  vale  a  dire  90  giorni  dopo,  pesava  2  kilog.  815  grammi.  Per 
cui  in  questi  90  giorni,  è  aumentato  di  4i5  grammi,  mentre  che  un  coniglio 
della  stessa  portata,  che  pesava  pure  ì  kilog.  400  grammi  e  che  era  stato  ben 
nutrito,  90  giorni  dopo  non  pesava  che  2  kilog.  600  grammi.  Fra  i  due  co- 
nigli vi  era  dunque  una  differenza  di  245  grammi. 

Da  questo  fatto  posso  dunque  dire  che  i  sali  di  rame  che  da  certi 
autori  sono  ritenuti  come  potentissimi  tossici,  non  hanno  al  contrario,  che 
una  debole  energia  tossica,  e  che  anche  ad  una  dose  relativamente  alta, 
possono  non  solamente  non  uccidere  gli  animali,  ma  favorire  ancora  la  loro 
nutrizione  intima,  a  condizione  che  siano  ingeriti  con  gli  alimenti.       Nbsti. 

Azione  dei  sali  di  morfina  sol  caore,  per  tf .  Picard  e  ttsBATBL. 
{Gazetle  Medicale  de  Paris,  maggio  1878). 

In  due  successive  comunicazioni,  egli  dice  ho  richiamato  Tattenziòne*  della 
Società  sopra  alcuni  fenomeni  che  seguono  le  iniezioni  di  cloridrato  di  morfina 
nel  cane. 

Ho  riferiti  degli  esperimenti  con  lo  scopo  di  far  capire  come  si  stabilisce 
la  contrazione  della  pupilla,  costante  in  quest*avvelenamento,  ed  ho  indicato 
che  per  razione  della  stessa  sostanza  si  produce  una  dilatazione  dei  piccoli  vasi. 

Dai  fatti  annunziati  ne  ho  dedotta  questa  conclusione:  i  sali  di  morfina 
producono  Tiìno  e  Taltro  f^nomebò  ihdebolendo  l'azione  del  nefvd  simpatico. 

Voglio  oggi  pubblicare  un  seguito  di  questo  lavoro,  e  far  conoscere  altre 
osservazioni  che  ho  fatte  con  Tassisten^  di  M.  Rebaiel  capo  del  laboratorio. 

I  fenomeni  sui  quali  voglio  richiamare  Tattenzione  seguono  abitualmente 
le  iniezioni  dei  sali  di  morfina  nel  cane,  e  sono  due: 
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4*  L*8bbassamento  spesso  considerevole  della  pressione  media. 

V  n  ranentameDto  dei  battili  de?  caore,  che  coincide  con  questo 
ibèassamento.  • 

La  costatazione  di  questi  due  fatti  è  facile:  sì  mette  in  rapporto  nn  ma- 
oometro  con  un'arteria  deiranimate,  e  cosi  si  [fnò  ossenrare  sul  momento,  la 
pressione  e  il  numero  delle  sistole.  Fatte  queste  due  misure,  si  iuietta  dfret- 
lamenle  in  una  vena  da  5  a  8  ce.  di  una  soluzione  dì  cloridrato-  di  morfilna 
(f  ce.  =  0,01).  Si  vede  allora  un  abbassamento  alcune  volte  considerevole 
flella  pressione,  fenomeno  da  gran  tempo  osservato  dai  tedeschi,  e  di  pie,  si 
costata,  una  diminuizìone  del  numero  delle  sistole  cardiache,  diminoizione 
costante,  ma  variabile  nel  suo  valore,  da  un  animale  all'altro.  Ciò  che  vi  ha 
di  curioso  in  questa  osservazione,  è  precisamente  la  coincidenza  di  questi  due- 
fenomeDÌ,  è  11  rallentamento  dei  battiti  del  cuore,  che  si  produce  malgrado* 
Tabbassamento  della  pressione. 

Quale  ne  sarà  il  meccanismo? 

Se  l'abbassamento  della  pressione  esisteva  solo,  un*azione  periferica  sui 
Tasi  basterebbe  a  spiegarlo,  ma,  in  questa  condizione,  si  avrebbe  nello  stesso 
tempo  un  acceleramento  dei  battiti  del  cuore,  e  non  il  loro  rallentamento.  Non 
é  dunque  che  un'azione  che  si  esercita  direttamente  sul  cuore  per  rallentarlo, 
che  ci  possa  spiegare  questo  fenomeno. 

Un  rallentamento  diretto  dei  battiti  del  cuore  può  riconoscere  due  cause: 
o  una  eccitazione  del  nervo  d'arresto,  o  al  contrario,  una  paralisi  parziale  del 
sistema  nervoso  motore  (bisogna  lasciar  da  parte  come  Inammissibile,  T ipotesi 
di  una  azione  della  morfina  sulla  fibra  cardiaca). 

La  questione  posta  in  questi  termini  si  tronca  facilmente  con  Tesperi- 
manto  seguente:  sì  sezionano  i  due  pneumogastrici  sopra  un  cane,  poi,  dopo 
alcuni  minuti,  si  contano  i  battiti  del  cuore.  Allora  si  inietta  la  soluzione  di 
morfina,  e  si  costata  che  si  produce  un  rallentamento  malgrado  la  sezione 
dei  nervi. 

Questo  esperimento  cancella  la  prima  ipotesi  e  conduce  ad  ammettere 
la  seconda. 

Come  conclusione,  la  morfina  indebolirebbe  razione  del  sistema  nervoso  di 
eccitazione  del  cuore,  come  fa  del  simpatico  dei  vasi  della  pupilla.  Nestt. 

Dei  fenoinenl  generali  prodotti  dalle  Inleslonl  sotto--catanee  di  clo- 
rotirmlo.  {BuUetHn  General  de  Thérapeutique,  maggio  4878). 

Dojardin-Beaumetz  ha  fatto  nuove  ricerche  sulle  iniezioni  sotto-cutanee 
di  cloroformio  e  principalmente  sugli  effètti  generali  che  determinano  queste 
ÌQÌezìoni.  Dopo  aver  riferito  che  dobbiamo  a  Ernest  Besnier  questo  nuovo  me- 
dicamento, contro  il  quale,  al  suo  esordire  sono  state  fatte  alcune  osservazioni 
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relativamente  alla  formazione  di  escara  consecutiva  ali* iniezione.  Dajardin— 
Beaumetz  osserva  che  questi  accidenti  si  debbono  allo  stesso  operatore  ;  poiché 
se  si  fa  r iniezione  con  molta  cara,  non  è  mai  segnila  da  accidenti.  Inoltre  egli. 
ha  voluto  vedere  se  le  iniezioni  di  cloroformio  non  determinavano  degli  acci- 
denti generali;  nel  coniglio  e  nel  cane  osservò  del  prurito  del  naso,  secchezza 
della  bocca,  e  poi  del  sonno,  ma  un  sonno  non  anestetico,  poiché  punzecchiando 
il  conìglio  questi  si  sveglia.  Se  si  inietta  più  di  t  grammi  vi  è  un  poco  di 
eccitamento.  In  tutti  i  casi,  vi  ò  diminuzione  di  temperatura,  da  3  a  i  gradi 
coincidente  con  la  diminuzione  dei  movimenti  respiratori.  Dopo  5  a  6  ore» 
Vanimale  riprende  le  sue  finzioni,  e  scompaiono  tutti  i  fenomeni  precedenti. 

Neirnomo,  con  4  grammi  di  cloroformio,  si  produce  il  sonno,  ma  dove 
passa  il  cloroformio?  poiché  quantunque  non  si  oltrepassi  i  6  grammi  noa  si 
può  osservare  la  presenza  nelle  orine,  l*eliminazione  é  anche  rapida  ;  dalle  espe- 
rienze fatte  da  Dojardin-Beaumetz  su  %0  malati  resulta,  che  6no  da  4  grammi 
si  ottiene  il  sonno,  ma  con  Tanestesia  il  sonno  viene  tardi  (due  o  tre  ore  dopo 
r  iniezione),  é  prolungato  in  modo  da  persistere  due  giorni;  il  malato  si  paò 
svegliarlo  facilmente,  ma  appena  che  si  abbandona  a  sé  stesso  si  riaddormenta. 

Beaumetz  non  ha  trovato  che  due  eccezioni;  i  bevitori  di  alcool,  e  le 
isteriche:  una  iniezione  di  40  grammi  sopra  una  donna  molto  nervosa  non  ebbe 
alcun  fenomeno  fisiologico.  «  Su  molti  malati  non  attaccati  da  affezioni  dolorose, 
potei  vedere  che  il  sonno  era  determinato  non  dalla  soppressione  del  dolore, 
ma  dairazione  del  cloroformio;  »  cosi  risponde  Beaumetz  ad  un  argomento 
di  Gubler.  In  due  casPdi  parto,  Beaumetz  non  ha  potuto  determinare  Taae- 
stesia  ostetrica. 

L*ammini8trazione  del  cloroformio  si  fa  dal  naso,  per  lo  stomaco  e  con 
le  iniezioni  sotto-cutanee;  per  il  naso  e  lo  stomaco,  si  hanno  gli  stessi  feoo- 
meni,  salvo  che  per  lo  stomaco  l'anestesia  é  più  lenta.  Quanto  alla  pelle  Claudio 
Bernard  ci  ha  insegnato  che  non  si  produce  anestesia,  poiché,  per  esservi  la 
anestesia,  vi  bisogna  un'azione  diretta  del  cloroformio  sull'asse  cerebro-spinale. 

Per  spiegare  il  sonno,  Beaumetz  emette  T ipolesi  seguente:  il  cloroformio 
iniettato  é  eliminato  dalle  vie  respiratorie;  ora,  nella  inspirazione,  il  malato 
riprende  una  parte  dei  gas  resi  con  respirazione,  é  allora  che  si  fa  sentire 
razione  del  cloroformio:  la  lentezza  e  la  durata  del  sonno  si  spiegano  con  la 
lentezza  deireli  mi  nazione  del  cloroformio  per  le  vie  respiratorie.  Beaumetz  eoo- 
elude  che,  in  certi  casi,  il  cloroformio  darà  dei  buoni  resultati,  ma  non  si  pii6 
mettere  al  livello  della  morfina,  poiché  le  manifestazioni  del  cloroformio  sono  : 
4^  lente,  2^  incerte,  3^  variabili  secondo  gli  individui. 

Moulard-Martin  non  ammette  la  spiegazione  di  Beaumetz  sulla  cagiono 
del  sonno;  tutta  la  quantità  del  cloroformio  iniettata  non  può  essere  eliminata 
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dalle  vie  respiratorie;  che   diviene  allora  la  porzione   che  resta  nel   torrente 
circolatorio?  D*altra  parte,  se  si  iniettano  6  grammi,  si  può  ammettere  che  la 
naggìor  parte  di  cloroformio  sia  ripresa  dalla  respirazione  per  essere  assorbita 
di  DQovo  ?  Mootard-Martin  conclude  pensando  che  il  sonno  é  prodotto  dal  ciò** 
roiòmìio  non  eliminato. 

GoslaotlD  Paul  attribuisce  la  lentezza  dei  fenomeni  al  cloroformio  che  si 
discioglie  lentamente  nel  tessuto  cellulare,  ove  disimpegna  dei  gas  che  formano 
queste  piccole  tumefazioni  che  succedono  air  ingestione  e  persistono  alcuni  giorni. 

Trasbot  rifiuta  Tinterpetrazione  di  Beaumetz;  prima  dì  tutto,  Tana  espirala 
csseiido  calda  e  il  cloroformio  estremamente  volatile,  é  poco  ammissibile  che 
questa  stessa  aria  possa  essere  inspirata  di  nuovo.  Trasbot  ha  fatto  degli  espe- 
rimenti con  l'etere,  sostanza  che  adopra  per  determinare  l'anestesia  negli  animali, 
essendo  meno  pericoloso  del  clorofortnio  ;  facendo  delle  sottrazioni  sanguigne  dopo 
avere  anestetizzato,  Trasbot,  confrontando  il  sangue  di  quest'animale  con  quello 
di  un  animale  sano  e  non  anestetizzatot  ha  costatato  che  il  sangue  venoso  é  meno 
cero  di  quello  degli  animali  non  eterizzati;  e  secondo  la  sua  opinione,  vi  deve 
essere  nna  combinazione  dell'etere  con  i  globuli  sanguigni.  Nbàti. 

Dalle  sostante  che  prodacono  racidit&  dell'orina,  del  DotL  G.  Donati. 
{/oum.  /tir  Praktiiche  Chemie^  n**  8;  e  Annali  di  Chimica,  febbraio,  4878). 

La  reazione  acida  dell'orina  normale  venne  ascritta  da   Liebig  ai   fosfati  ' 
acidi.  Egli  dimostrò,  infatti,  che  una  mescolanza  del  fosfato  dissoda  ordinario 
cogli  acidi  urico  ed  ippurico  dà  una  reazione  acida. 

L'autore  di  quest'articolo  ripetè  le  esperienze  di  Liebig,  e  dopo  aver  di- 
scossi  alcuni  apparenti  risultati  anomali  conchiude,  che  il  secondo  (e  possbil- 
mente  del  pari  il  terzo)  atomo  di  sodio  del  fosfato  sodico  si  comporta  cogli 
acidi  ippurico,  benzoico  e  urico  come  alcali  libero;  ma  che  l'equilibrio  dei 
sali  cosi  prodotto  viene  disturbato  dai  più  leggeri  cambiamenti,  producenti  la 
formazione  di  fosfato  bisodico  o  trisodico  e  deiracido  libero. 

Sall^audone  del  calore  e  del  freddo  soll'organismo,  {BulUUin  general 
de  terapetUique,  45  giugno,  4878). 

N.  Delmas  di  Bordeaux  lesse  un  lavoro  sull'azione  del  calore  e  del 
freddo  sull'organismo.  Questo  lavoro  si  riassume  nelle  cinque  proposizioni 
Beguenti  : 

4<*  Durante  l'amministrazione  di  una  doccia  fredda  preceduta  o  no  dal- 
l'oso del  calorico,  fatta  alla  temperatura  di  40  a  25  gradi,  e  della  durata  di 
trenta  secondi  a  cinque  minuti,  la  temperatura  centrale  del  corpo  e  quella 
della  zona  intermediaria  non  sono  o  sono  pochissimo  abbassate. 

V  Allorché  il  corpo,  non  facendo  alcun  movimento  durante  le  ore  che 
segQODO  l'amoiioistrazione  dell'acqua  fredda,  non  facilita  il  preteso  movimento 
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dì  reazione  ammesso  da  tnltf  gii  autori,  e  qaantnnqae  Tindivfdao  non  provi 
ohe  una  sensazione  di  calore  molto  moderato  o  di  freschezza,  e  alcane  volte 
anche  dei  brividi,  la  temperatura  centrale  e  qnella  della  zona  intermediaria  si 
abbassano  pochissimo  o  rimontano  e  oltrepassano  anche  le  cifre  accasate  avanti 
la  doccia,  la  lestezza  del  coore  si  rialza  e  la  tensione  arteriale  resta  molto  elevata. 

3*  L'esercizio  che  segae  l'applicazione  di  una  doccia  fredda  che  si  fa  con 
ro  scopo  di  provocare  un  movimento  di  reazione  organica,  o  per  lo  meno  di 
aiatare  iì  suo  sviluppo  spontaneo,  ha  per  resultato  fisiologico  di  portare  un 
abbassamento  persistente  della  temperatura,  come  pure  una  diminuzione  nella 
ceferità  del  polso  e  un  abbassamento  d.ella  tensione  arteriale,  vale  a  dire  di' 
produrre  tutto  il  rovescio  di  ciò  che  si  era  creduto  fino  ad  oggi. 

et*  Sotto  VinOaenza  dì  un'applicazione  fredda,  i  massimi  e  i  minimi  della 
celerilà  del  cuore  corrispondono  ai  massimi  ed  ai  minimi  della  tensione  arteriosa; 
per  conseguenza,  sono  in  un  rapporto  inverso  dello  stato  fisiologico  normale. 

5°  Dopo  V  applicazione  di  una  doccia  fredda,  V  individuo  si  raffredda  ve- 
ramente, e  la  sua  temperatura  o  quella  della  zona  intermediaria  centrale,  si 
abbassa  precisamente  quando  prova  una  sensazione  di  calore,  e  al  contrario 
Sì  rialza  e  si  mantiene  alla  sua  cifra  quando  sente  dei  brividi.  Nkstì. 

tlna  nuova  scoperta  scientifica:  la  produzione  d*an  plasma  orga- 
nleoy  senza  l'Intervento  di  nn  corpo  vivente;  di  Hbnlby.  {Ann,  di  €him. 
del  Polli,  giugno,  1878). 

Se  la  liquefazione  dei  qnattro  gas  ritenuti  fino  agli  ultimi  giorni  del  4877, 
refraltarii  ad  ogni  cambiamento  di  stato  fisico,  operata  quasi  simultaneamente 
da  Caillelet  di  Parigi  e  da  Raoul  Pictet  di  Ginevra,  è  da  aversi  in  conto  di 
una  delle  più  belle  ed  importanti  scoperte  scientifiche  che  abbiano  colpita  l'at- 
tenzione dei  dotti,  da  Lavoisier  in  poi;  una  scoperta  ancora  più  mirabile,  e 
che  sarà  certamente  il  punto  di  partenza  di  una  profonda  rivoluzione  nelle 
scienze  biologiche,  venne  testé  fatta  dallo  scienziato  inglese  Henley,  nel  suo 
laboratorio  di  Chri^tbam  (Sommersethire). 

Da  molti  anni  Henley  sì  dedica  a  studi  ed  esperienze  allo  scopo  di  scio- 
gliere il  problema  più  arduo,  ma  nel  tempo  stesso  più  grandioso,  che  si  pre- 
senti all'attività  umana:  la  creazione  artificiale  di  un  organismo  dotato  di  vita. 

Fin  dal  4828  Woehler  aveva  ottenuto  artificialmente  l'urea,  materia  essen- 
zialmente organica,  decomponendo  il  cianato  d'ammoniaca,  mostrando  cosi  che 
la  scienza  non  doveva  disperare  di  svelare  il  segreto  delta  creazione  organica. 

Haeckel,  il  celebre  Professore  deirUniversità  di  Jena,  aveva  affermato  che 

0 

presto  0  tardi  si  arriverebbe  a  produrre  artificialmente  nei  nostri  laboratorii, 
i  composti  aibuininoidi  e  plasmatici. 

E  6.  Pouchet,  scrisse  nella  sua  opera:  Mia  pluraliià  delle raste  umane; 
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ehi  M  se  TtioiDd  non  soffierà  ta  rila  a  (|aaf6he  specie  uscita  dai  saor  laboratori]  t 

Henley  non  a  guarì  ha  dimostrata  speritneotalmeDte  la  giastezza  di  qaesta 
ipiytesi^  e  Tesperienza  com|nufàsi  il  i  febbraio  scorso  innanzi  a  Smòletr,  Fitz 
lÉcer,  TiHers,  membri  deiV Accademia  fteale  di  Londra,  ha  spìeodidasienle  con- 
Érmatft  la  teoria  di  Darwin,  Haeckel,  Lyell  e  Bucbner. 

Percbò  T  importanza  di  questa  immensa  scoperta  .sia  apprezzata  come  si 
■Srito,  è  dnopo  di.  alcune  preliminari  spiegazioni. 

IM  1864,  Haeckel  acoprì  degli  organismi  di  una  tale  semplicità  che,  per 
osare  Tespressione  di  questo  iosigne  naturalista,  non  si  può  immaginarne  una 
Mggiore. 

Qpesti  organismi  sono  le  monere,  osservate  per  la  prima  volta  a  Nizza, 
pai  aHe  Canarie  nel  1866,  a  Gibilterra  nel  186*7.  La  più  rimarchevole  di  que- 
lle monere,  il  Batkybius  è  stata  scoperta  nel  1868  dal  celebre  zoologo  Huxley, 
che  dedicolla  air  Haeckel  col  nome  di  BcUhybius  Haeckelii . 

Questo  roaraviglioso  organismo,  che  in  quantità  straordinaria  si  riscontra 
aOe  eooroii  profondità  oceaniche  di  iOOO  a  8000  metri,  non  é  che  un  gruppo 
■ocilagginoso,  un  plasma  senza  struttura  o  protoplasma^  cioè  un  composto 
carbonato  albuminoide,  mobile  e  senza  forma  (1). 

Nello  stato  di  riposo,  la  più  parte  delle  monete  ti  presentano  come  pai- 
bttoUne  naucose,  invisibili  ad  occhio  nudo  e  della  grossezza  di  una  testa  di 
q)ino.  Riesce  impossibile  distinguere  nella  monera  delle  parti  eterrogenee;  que- 
sta massa  albominoide  è  di  una  semplicità  assoluta.  E  tuttavia  quest'organismo 
fi  muove,  si  nutre  per  assorbimento  [endosmosi]  e  si  riproduce  per  scissione 
delia  massa  albominoide  in  due  parti,  che  costituiscono  due  novelle  monere, 
b  quali  alla  loro  volta  e  collo  stesso  processo  sì  riproducono. 

Non  v'ha  dubbio,  la  moi|era  costituisce  il  primo  segno  della  vita  organica. 

Le  moneré  sono  semplici  combinazioni  di  carbonio,  di  acido  carbonico,  dì 
idrogeno  e  d'azoto. 

Rispetto  all'epoca  di  queste  combinazioni  prime,  torì)a  impossibile  di  sta- 
bilire ana  cifra  anche  approssimativa,  che  si  possa  accettare.  Ma  questa  ap- 
parizione è  concomitante  alla  formazione  del  terreno  laurenziano,  il  primo  se- 
dimento che  formossi  in  seguito  al  raffreddamento  della  crosta  terrestre,  e 
eoincìdette  coll'apparizìone  dell'acqua,  cioè  colia  condensazione  dei  vapori,  fln 
allora  tenuti  dal  calore  in  sospensione  nello  spazio. 

Ora,  nelle  monere  non  v'ha  un  solo  elemento  costitutivo  che  non  esista 
■ella  natura  organica,  non  un  solo  elemento  speciale,  la  cui  presenza  svelata 
sei  corpi  organici,  provi  una  differenza  nei   materiali   primordiali   della   loro 

(1)  Yeggaai  Topera  di  Haeckel  :  Bistoire  de  la  Criation  dee  ^res  organi^ 
fé$,  ee,  tradotta  dal  tedesco  in  francese  da  Letomeau;  anche  per  le  figure. 
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formazioDe.  Le  differenze  non  riposano  che  sopra  modi  speciali  di  combina- 
zione chimica  di  questi  elementi  primi. 

Ed  è  precisamente  questo  modo  speciale  che  Henley  ha  testé  scoperto  nel 
suo  laboratorio,  lasciandosi  guidare  dal  fatto  della  liquefazione  dei  gas  fio  qui 
ritenuti  permanenti,  anzi  adottando  le  combinazioni  dell'apparecchio  coaden- 
satore  di  Gailletet. 

È  noto  che  Gailletet  liquefa  i  gas  sotto  una  pressione  enorme,  ottennU 
con  una  pompa  idraulica  agente  sul  mercurio,  e  con  una  istantanea  espansione, 
che  abbassa  la  temperatura  dei  gas  fino  a  250^  e  300^  sotto  zero. 

È  noto  altresì  che  sotto  V  azione  deireleitricità,  V  idrogeno  e  Tossigeoo  si 
combinano  e  formano  dell'acqua. 

Henley  costruì  quattro  apparecchi  Gailletet,  essendo  ognuno  dì  essi  io  rap- 
porto con  una  pompa  speciale,  che  può  fornire  la  pressione  mercuriale  neces- 
saria alla  liquefazione. 

Questi  quattro  apparecchi  contenevano:  il  4^  deirossido  di  carbonio,  il  V 
deir acido  •carbonio,  il  3^  dell'idrogeno,  il  4^  dell'azoto. 

L*espansione  di  ciascuno  degli  apperecchi,  destinato  a  produrre  il  neces- 
sario raffreddamento,  s'apriva  non  nell'aria  libera,  ma  in  un  cilindro  di  vetro 
a  grosse  pareti,  costrutti  in  condizioni  di  resistenza  tali,  ch'essa  poteva  resistere 
ad  una  pressione  di  600  atmosfere,  e  nel  tempo  slesso  permetteva  di  seguire 
air  interno  i  fenomeni  che  potevano  aver  luogo. 

Finalmente  il  cilindro  di  vetro  era  messo  in  rapporto  con  una  pila  elet- 
trica di  una  forma  eccezionale  di  sistema  termo-elettrico. 

In  presenza  dei  dotti  summenzionati,  Henley  fece  funzionare  ciascuno  dei 
quattro  apparecchi  in  condizioni  speciali,  necessarie  alla  liquefazione  del  corpo 
che  contenevano.  Quindi  apri  i  quattro  apparecchi  ad  espansione;  i  quattro 
gas  uscirono  con  forza  Jinaudita,  liquefacendosi  e  nello  stesso  istante  Henley 
fece  agire  la  batteria  elettrica.  Un'abbagliante  scintilla  attraversò  il  cilindro 
di  vetro  con  detonazione  paragonabile  ad  un  colpo  di  tuono  lontano.  Henlef 
constatò  dopo  l'esperimento,  che  nell'interno  del  cilindro  di  vetro  si  era  formata 
dell'acqua,  e  che  in  quest'acqua  nuotava  una  materia  vischiosa,  ìncolora  tra- 
sparente simile  al  biancor  dell'uovo.  Sopra  qutisto  plasma  notavansi  specie  di 
rughe  che  si  rigonfiavano  e  si  cancellavano  con  singolare  rapidità.  Ma  questa 
agitazione,  questa  vita,  durò  appena  alcuni  secondi.  Dal  cilindro  aperto,  Henley 
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estrasse  la  massa   albuminoide,  inerte  ed  inattiva,  ma  identica  in  composi- 
zione a  quella  delle  monere  ad  eccezione  però  dello  zolfo,  che  trovasi  d'altronde 
in  quantità  infinitesimali  negli  organismi  primordiali. 
Fra  breve  avrà  luogo  una  nuova  esperienza. 
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Sttl  carattere  llelologloo  del 
tBMttCo  adlpoeo  e  sulle  eoe  rela- 
dooloonrintlero  orsanlemo.  An-^ 
mOazioni  critiche  del  Prof.  Studiati  . 
Pisa,  1878. 

L'egregio  Prof.  Stadiali  ci  manda 
SD  800  Interessante  lavoro  sol  tessuto 
adiposo.  Scopo  principale  di  qoesto 
stadio  è  il  dimostrare  come  tale  tes- 
suto meriti,  per  le  soe  fanzioni,  mag- 
giore considerazione  di  qaelio  che 
ordinariamente  in  fisiologia  gli  venga 
accordato.  Infatti  per  il  Prof.  Studiati 
il  tassato  adiposo  è  il  luogo  ove  van- 
no in  serbo  le  sostanze  organiche 
Bon  azotate  che  erano  ne*  cibi.  Dopo 
iver  detto  come  il  tessuto  adiposo 
•sista  in  moltissimi  animali  e  ciò 
costituisca  una  prova  della  sua  im- 
portanza, l'egregio  A.  studia  la  com- 
posizione dei  cibi  degli  animali  e  la 
sorte  che  incontrano  i  loro  diversi 
componenti,  il  carattere  fisiologico 
dell'adipe  per  scendere  a  dire  della 
necessità  per  l'organismo  dei  serba- 
toi delle  sostanze  alimentari. 

Parla  poi  dei  liquidi  e  dei  solidi 
Bell'organismo  animale,  della  loro  va- 
ria importanza  nelle  varie  fa.^i  della 
vita  e  della  loro  reciproca  fnOoenza. 

Termina  dottamente  discorrendo 
della  relazione  che  ha  con  Torgani- 
sino  animale  T  adipe,  considerando 
qaeslo  e  il  sangue  come  termini  im- 
mediati nelle  reazioni  nutritizie,  stu- 
diando gli  equivalenti  dei  processi 
chimici  della  nutrizione  nelle  piante, 
la  unicità  di  reazione  ad  onta  della 
duplice  qualità  del  materiale  e  la 
importanza  dinamica  di  questi  e  del- 
l'ossigeoo  atmosferico  per  far  notare 


quindi  l'azione  coordinatrice  delle 
reazioni  della  vita  organica,  varie 
e  molteplici  nelle  origini  e  nei  re- 
sultati, semplici  nei  termini  centrali 
della  serie.  P.  G.  G. 

fttnde  expérimentale  et  coni- 
paróè  sor  rareenio  et  limito  de 
mome,  dans  le  traltement  de  la 
phthiflie  polmonaire,  par  JoknnY 
Rbndu.  Interne  dee  hópitaux de  Lyon, 

Per  ricercare  qual  sia  dell'arse* 
Dico  0  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo 
il  medicamento  preferibile  dal  Iato 
della  nutrizione  neiretisia  polmonare, 
l'A.  ha  instituito  una  serie  di  espe« 
rienze  il  resultato  delle  quali  egli 
rende  ora  di  pubblica  ragione. 

Presi  35  individui  affetti  da  tisi 
polmonare,  al  V  e  3«  stadio  furono 
divisi  in  tre  categorìe  ;  la  prima  fu 
sottoposta  alla  cura  tonic£^  semplice» 
la  seconda  all' arsenico,  la  terza  al- 
l'olio di  fegato  di  merluzzo.  Dopo 
due  mesi  e  mezzo  o  tre  mesi  dì  cura 
e  dopo  avere  ogni  dieci  giorni  pre- 
so nota  del  loro  peso,  della  loro  forza 
muscolare,  nonché  delle  varie  fasi 
del  sodore  e  della  diarrea,  i  resul- 
tati furono  i  seguenti  :  i  malati  delle 
due  prime  categorie  avevano  per- 
duto, mentre  quelli  dell'ultima,  ave- 
vano guadagnato  nel  loro  peso  e  nella 
loro  forza.  Ridotta  a  formula  mate- 
matica l'A.  cosi  dà  i  resultati  : 

Gon  la  cura  tonica  semplice  vi  fu 
diminuzione  di  4  k.  965  g.  p.  400  k. 

Gon  l'arsenico  vi  fu  diminuzione 
i  k.  703  gr.  p.  400  k. 

Gon  l'olio  di  fegato  dì  merluzzo 
aumento  2  k.  450  gr.  p.  400  k.  Il 
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solo olio  di  fegato  di  merlazzo  avreb- 
be quindi  prodoilo  av^ipeata  sabbine 
ancb'egli  sia  rimasto  insufficiente  con- 
tro la  lesione  polmonare. 

Le  osservazioni  sopra  il  sudore,  la 
diarrea,  la  temperatura,  il  peso  e  1« 
forza  muscolare  dei  malati  registrate 
in  apposite  tavole  col  sistema  grafico 
darebbero  secondo  VX.  i  seguenti  re- 
sesnltali  : 

Cosi  costantemente  rapporto  in- 
Verao  fra  il  ^^e  «  l'^vazieoa  iklla 
lemperaliira,  fra  èk  pno,  i  suéafì  t 
la  (Harrea. 

Il  peso  e  la  forca  mosoolare  sono  da 
rapporto  diretto.  Quando  nen  «avi 
né  lebbre,  uè  sudori,  né  diarrea,  il 
peso  del  malato  aumenta  d*un  nu- 
mero progeseivo  in  rapporto  colla 
cura  adoperata.  Se  la  temperatura 
media  6i  mantiene  verso  38^  senza 
essere  accompagnata  da  sudori  e  diar- 
ree il  malato  può  lottare  ancora  e 
mantenersi  qualche  tempo. 

L'aumento  del  peso  comincia  a  ma- 
nSfestarsi  45  giorni  dopo  che  la  tem- 
peratura ^  discesa  nuovamente  al 
liveMo  normale.  P.  G.  G. 

Intorno  air  mnrMIeotoma  dno- 
denale,  annotazioni  di  Grassi  Bat- 
tista, laureando  in  medicina,  Pa- 

'     ftONA  Dott,  GOERADO,    PARONA    Doti. 

Ernesto. 

I  suddetti  autori  espongono  per 
sommi  capi  te  conclusioni  alle  quali 
sono  giunti  mercè  accurate  ricerche 
sopra  il  modo  dì  essere  e  di  svi- 
lupparsi deiranchilostoma  nel!' uomo. 
Le  annotazioni,  parte  sono  embrior 
logiche,  parte  cliniche,  «  sebbene  i 
latti  annunciati,  si  nelle  une  ebe 
nelle  altre  non  siano  sofficienti  per 
trarne  sicure  e  pratiche  deduzioni, 
pure  sono  interessantissimi  a  oono- 
scecsi.  :È  sperabile  che  ulteriori  08« 


servazioni  riescano  ad  illustrare  sem- 
^r9  pi^  i^  istoria  di  questo  parasita, 
la  coi  presenza  sembra  essere  non 
rara  fra  noi;  in  ogni  modo  è  bene 
«be,  anche  imperfetta,  diffonda  la 
ooRP^canz»  dì  questo  triste  ^ite 
del  4iorpo  u«a»o^  9I  q»9i»  Ig  insali 
del  noadioo  può ricorrf re  fvsi casini 
gravi  anemie  4lei  quali  sia  oscura  «4 
insufficiente  l'eziologia,  tanto  più  va* 
leotiari  io  quanto  che  data  tal  cin- 
ga è  possibile  una  efficace  medi- 
eazione.  f.  C.  C. 

GonferenBe  di  ohlmpgla  pr^ 
ttoa  sulle  emonroidi,  del  Dott.  ?a- 
TAO  Lorbta  Profe$soredi  dinicaeH' 
rur^ioa^  di  medicina  operatofia  iwlk 
R.  Università  di  Bologna,  4873. 

Il  Prof.  Loreta  pigliando  occasiose 
da  dye  malati  della  sua  clinica  «sp9- 
ne  in  sette  conferenze  un  trattai 
aulle  emorroidi,  scritto  con  tanU 
cjbianezza  e  profondità  da  render!» 
gradito  ed  utile  a  tutti  i  pratici. 

Egli  iocca  brevemente  le  caase 
dalle  quali  derivano  gli  errori  nel 
giudicare  delle  emorroidi,  ne  espoM 
■le  principali  dottrine  dagli  laaticbi 
fino  a  noi,  e  quindi  basandosi  solU 
fondamentale  distinzione  delle  emor- 
roidi in  esterne  ed  interne,  sulPaoa- 
tomia  e  fisiologia  dell*  iutestino  retto 
e  sulla  disposizione  e  provenienza 
delle  velke  emorroidali,  ne  rileva  i 
sintomi  in  relazione  alle  diverse  fasi 
dei  tumori  de*  quali  si  tratta  in  ordi- 
ne alla  distinzione  stabilita,  in  raf' 
fronto  ai  tumori  non  emorroidari  cbe 
talora  si  sviluppano  nella  regiooa 
deirano  e  cbe  possono  rendere  diffi- 
cile e  talvolta  farne  sbagliare  la  dia- 
gnosi. Dicendo  dell' eziologia  dioio- 
8tra  quanto  sia  erronea  l'opinione  di 
coloro  che  attribuiscono  al  fegala, 
alla  mil'4a,  a  pletora  generale,  e  ad 
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ostacoli  al  circoli)  della  vena  porta 
la  cansa  delle  emorroidi.  La  veraca* 
gioDa  é  meranenie  locale,  dipendeo- 
do  dalla  contraxiaoe  degli  sfioteri  e 
del  «retto  ioiastiiio,  e  dalia  presenza 
di  materie  fecali   iodnrite  e  tratte- 
rate  onde  evitare  i  dolori  che  oe  ac- 
campa|;nerebbero  remissione.  La  prò* 
gooai  é  i[aria  secondo  che  trattasi 
di  ecBorroidi  esterne  o  interne  e  se- 
condo le  condizioni  sotto  le  quali  ai 
presenlaoo  tajito  le  une  quanto  le  al- 
tre^ secojndo  il  metodo  curativo  pre- 
scelto e    rispetto  al  quale  l'Autore 
rìleTa   come  «eli*  esterne  presentasi 
iiacQe  e  senza  perìcoli  la  escisione, 
e  tatto  al  più  la  cauterizzazione  nella 
maiiginali  ;  come  neir  interne  si  può 
restare  iodeoisi  fra  Tescisione,  la  cau- 
terizzazione, la  legatura,  lo  schiac- 
eiameiilo  ^tneare^,  tittorao  alle  qfraH 
Bota,  l'escisione  generalmente  abban- 
donata per  il  pericolo  che  porta  con 
sé  e  |NBr  ^  esiti  sfortunati  ai  quali 
ha  dato  luogo;   anche  la  cauteriz* 
fazione,  col  ferro  rovente,  per  il  do- 
lore,, r  infiammazione  e  Pemorragia 
non  che  la  stenosi^  alle  quali  tal  volta 
ék  iaogo,  menta  di  essere  abbando- 
o^a  ;  la  galvano-caustica  pure  viene 
aeoDsiglrata  tanto  con  l'ansa  quanto 
con  la  puntura  iotersitziale  non  gv^n- 
tendo  dai  perioolodelbi  piemia:  nem- 
meno la  legatura  che  chiama  spa- 
smodica  e  che  fu  (talvolta  seguita 
da  tetano  va  a  genio  all'Autore:  jqò 
lo  schiacciamento  lineare  perchè  do- 
loroeissiroo  e  perchè  non  garantisce 
datfenoorragia  e  dalla  flebite:  non  ac- 
cetta qneato  metodo  neppure  prati- 
cato col  processo  laterale  di  Gosselin. 
Finalmente  TA.  si  dichiara  partigiano 
del  oaetodo  della  cauterizzazione  su- 
perficiale, che   gli   ha  fatto   buona 
riuscita,  col  nitrato  acido  di  mercu- 
no  della  muccosa  che  Tive8^i  gozzi 


varicosi.  Per  ultimo  richiama  T  at- 
tenzione sulle  complicazioni  che  pos- 
sono presentarsi  in  seguito  alla  cara 
chirurgica  delle  emorroidi  coi  meto- 
di diversi,  tra  le  quali  primeggiano  il 
tenesmo  vessicale»  o  T  iscuria,  sia  py 
spasmo  uretrale  riflesso,  o  per  com- 
pressione meccanica  quando  siasi  ob* 
bligati  ad  otturare  la  parte  inferiore 
del  retto;  in  questo  caso  il  cateto* 
sismo  riescirebbe  dannoso:  rigetta 
con  sode  ragioni  il  suggerimento  di 
Molliére  della  puntura  capillare  della 
vessica.  In  tutto  il  corso  di  queste  con- 
ferenze il  dotto  Professore  smaschera 
pregiudizi  inveterati  e  dà  utili  e  sa- 
pienti consigli  che  attestano  la  mm 
grande  abiliU  di  clioioo  e  di  emì* 
nente  aoatomo  patologo,  tanto  che 
questo  trattato  merita  di  essere  stu- 
diato da  tatti  colore  che  mirano  a 
sollevare  efficacemente  i  poveri  emor- 
roidari  che  invocano  soccorso  alle 
^.aadi  sofferenze.  iKasu- 

Gorao  di  Fisica  ICedica  compi- 
lato da  Osvaldo  Gasali  di  Camerino. 
Camerino,  tip.  Sartori,  4878. 

In  un  precedente  fascicolo  di  que- 
sto Giornale  abbiamo  già  richiamata 
l'atteitziene  dei  lettori  sul  eorso  di 
fisica  medica  che  il  Wof.  Casali  vm 
pubblicando.  Ora  che  il  libro  -è  giun- 
to al  suo  Gne  ci  pare  opportuno  di 
dirne  ancora  due  parole. 

L'Autore  si  è  sempre  tenuto  io 
tutte  le  diverse  parti  del  suo  lavoro 
allo  stesso  metodo  elementare  e  fa- 
cile, ma  però  strettamente  scientiflco. 
Al  trattato  del  calorico  si  svolgono 
delle  buone  indicazioni  sul  termo- 
metro ;  ed  intorno  a  questo  strumen- 
to oggidì  di  essenziale  importanza 
pel  medico  sarebbero  state  a  desi- 
derarsi anche  più  ampie  nozioni. 

Se  interessa  conoscere  il  grado  di 
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calore  dei  corpo  aoiroale,  altrettan- 
to ci  importa  essere  ben  edotti  io- 
tomo  alle  sue  sorgenti. 

Molto  opportuna  riesce  quindi  la 
esposizione  delle  classiche  ricerche 
(^  Lavoisier,  Dnloog»  e  Despretz,  Re- 
gnanlt  e  Reisset,  Andrai  e  Gavarret 
solla  prodazione  del  calore  animale. 
È  questa  produzione  in  li  diamente  le- 
gata coi  fenomeni  di  scambio  gas- 
soso dipendenti  dal  meccanismo  della 
respirazione.  Ed  alia  conoscenza  di 
questo  meccanismo  dedica  T  Autore 
un  buon  capitolo. 

Il  trattato  della  elettricità  riesce 
di  primaria  importanza  pel  medico 
quale  fonte  e  base  della  elettro-te- 
rapia. Quasi  lutti  gli  apparecchi  elel- 
trici  più  in  uso   nella  pratica  sono 


dairAutore  ben  descritti;  e  non  è  nep- 
pure dimenticato  Tesploratore  elettri- 
co del  Tronvé,  al  quale  il  chirurgo 
deve  talvolta  ricorrere. 

Oggidì  tende  a  diffondersi  Tuso 
del  termo-moltiplicatore,  e  ben  a 
ragione,  perocché  da  questo  stru- 
mento si  ponno  avere  registrati  eoo 
rapidità  ed  esattezza  i  più  lievi  e 
delicati  cangiamenti  termici.  II  Gasali 
parla  di  questo  strumento,  ma  certo 
non  a  sufficienza  e  sarà  utile  che  riem- 
pia in  seguito  questa  ed  altre  lacune. 

In  complesso  crediamo  dover  ri- 
petere che  il  libro  del  Casali  riusci- 
rà certo  utile  ai  medici  pei  quali  esso 
è  scritto,  ed  i  colleghi  non  resteranoo 
scontenti  di  averlo  letto  e  studiato. 

P.  Albbbtòri. 


SGCRttliOClA.  —  Il  22  giugno  decorso  cessò  di  viyere  in  Firenze,  dov« 
era  nato  il  26  di  luglio  del  1797,  il  Dott.  Luioi  Calosi.  Egli  percorse  distinta- 
mente la  sna  lunga  carriera  di  Medico  Chirurgo.  Fino  al  1857  fa  chirurgo  mag- 
giore della  Oaarnigione  di  Firenze  e  degli  Invalidi  Veterani.  Fino  al  1864  Ispet- 
tore sanitario,  e  chirurgo  incaricato  della  pubblica  vaccinazione  nello  Spedale 
degli  Innocenti  di  Firenze:  dopo  tale  epoca  con  Regio  Decreto  gli  tu  conser- 
vato questo  titolo  e  aggiunto  quello  di  Consultore  sanitario  emerito  di  detto 
Spedale.  Fu  Medico  Chirurgo  dello  Spedale  di  S.  M.  Nuova,  del  Bigallo,  e  dal 
R.  Educatorio  di  Fuligno.  Membro  del  Collegio  Medico  di  Firenze:  Socio  attivo 
ed  onorario  di  molte  accademie  di  Medicina,  tra  le  quali  si  noti  quelle  di  Bo- 
logna e  di  Firenze.  Fu  insignito  di  varie  decorazioni:  dal  Governo  Granducale) 
della  croce  o  decorazione  di  Anzianità;  dal  Governo  Italiano,  della  croce  A 
S.  Maurizio  e  Lazzaro.  DairAccademia  medica  di  Bologna,  di  una  medaglia 
argento:  altre  ne  ebbe  da  diverse  accademie,  e  società  scientifiche  pei  suoi  sto 
e  per  Tincremento  dato  alla  vaccinazionó.  Dott.  L.  Nxstl 


Dott.  LsopoLDo  NSBTi,  Compilatore  gerente. 
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CRONACA  0  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  LAYOBI  OBIOINÀLI  PIÙ  UIPOBTAKTI 
CHB  SI  YEUGONO  PUBBUOANDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  OIOBNALI  ITALIANI 


CTéoj*— alg  MUtUano  éieiie  wnaìatiie  funeree  e  éieMfm 

jpeUe,  —  (1878). 

La  sUmde  cerebrale  del  Prof.  Cav.  F.  Qambbbinl  -  In  questa  memo- 
ria sono  raccolte  due  importanti  lezioni  snlla  sifilide  cerebrale.  Incomincia 
Tà.  a  parlare  della  grande  difficoltà  che  s'incontra  nel  fare  la  diagnosi  di 
eotesta  malattia  che  par  gli  antichi  sifilografi  presentirono  ed  accennarono, 
IfQantanqna  angiomi  nostri  siasi  meglio  studiata.  Poichò  la  sifilide  paò  col- 
pire l'organo  encefalico  si  per  azione  diretta  che  per  azione  reflessa,  si  ha 
ina  sorgente  di  eqaiyoci  o  d'imbarazzi  diagnostici  tanto  più  se  preesistono 
droostanze  che  facciano  sospettare  esser  stato  il  cervello  afifetto,  innanzi  che 
knfllide  soprayyenisse. 

È  d'uopo,  continaa  FA.  di  non  fare  a  fidanza  sul  fatto  cronologico  ordi- 
Ittrio  di  tal  morbo,  cioò  esser  desso  nn  fenomeno  quartanario  della  sifilide 
«nfarale  poichò  non  pochi  fatti  sono  là  per  dimostrare  nel  modo  il  più  con- 
fÌBeente  che  seni  disordini  dell'encefalo  farono  le  prime  manifestazioni  della 
aiRide.  Onde  T  anamnesi  nella  malattia  in  questione,  noii  è  una  prima  guida 
fiagnostìca. 

Pdr  l'anatomia  patologica  si  ha  che  il  male  può  circoscriversi  in  partì 
fistìnte  dol  cervello,  o  ripetersi  contemporaneamente  sopra  vari  punti  dello 
organismo. 

£  talora  si  hanno  dalla  necroscopia  dei  guasti  materiali  encefalici,  che  non 
loroDO  nemmeno  sospettati  per  l'assenza  di  fenomeni  spettanti  a  lesioni  del 
cervello.  Di  qui  gli  equivoci  e  gli  errori  terapeutici. 

Tre  ricerche  interessanti  poste  e  risolute  dal  Foumier  valgono  ad  aiutare 
aeli'apprezzazione  della  sifilide  cerebrale,  e  sono: 

1*  In  qual  momento  della  diatesi  svolgesi  la  sifilide  cerebrale?  2p  Quali 
cause  incitano  la  sifilide  a  portarsi  sul  cervello?  3<>  Esistono  forme  sifilitiche 
speciali  predisponenti  agli  accidenti  cerebrali? 

L'esperienza  insegna  che  la  sifilide  cerebrale  può  svilupparsi  in  qnalun- 

^  età  del  periodo  terziario:  la  massima  frequenza  però  degli  accidenti  ce- 

Rterali,  oscilla  fra  il  3<»  ed  il  10°  anno.  Quanto  al  secondo  quesito,  noi  ve- 

fiamo  che  la  sifilide  cerebrale  non  abbisogna  in  genere  di  cause  efficienti; 
Tom.  XUI.  —  1878.  8 
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ma  la  possono  fornire  gli  strapazzi  cerebrali,  la  yecchiezza,  i  disturbi  morali, 
r  abaso  del  vino  e  della  venere.  Ed  in  fine  in  risposta  al  3<»  qnesito  risalta 
che  le  sifilidi  originariamente  benigne,  sembra  forniscano  il  più  forte  con- 
tingente allo  sviluppo  della  sifilide  cerebrale. 

Seguitando  il  tema,  TA.  viene  a  parlare  delle  varie  forme  della  malat- 
tia cioè:  1^  Sifilide  meningea;  2^  J^ilessia  sifilitiea;  d"*  Sifilide  della  polpa 
cerebrale;  4<»  Sifilide  dei  vasi  cerebrali;  5*  Psicosi  sifilitiche;'^  Afasia 
sifiUHca. 

La  cefalea  persistente  localizzata  in  un  punto  del  cranio  ò  fenomeno  co- 
mune alle  meningopatie  sifilitiche;  trattandosi  di  meningite  aoota  o  cronica 
secondo  il  Gros  ed  il  Zambaco,  più  vale  F  induzione  che  il  tipo  univoco  dei 
sintomi  a  fare  la  di^^osi  di  morbo  sifilitico;  induzione  confortata  dal  criterio 
terapeutico. 

Il  fenomeno  dei  dolori  intemi  del  capo  che  accompagnano  o  precedono 
le  prime  manifestazioni  costituzionali  della  lue,  provano  che  le  meningi  facil- 
mente ne  risentono  T influenza;  e  talvolta  cotesti  fenomeni  sono  si  intensi  che 
si  accompagnano  con  febbre  e  puonno  trarre  il  medico  neirerrore  simulando 
la  meningite  acuta.  È  d'uopo  ch'egli  in  cotali  evenienze  sia  molto  oculato 
potendo  una  falsa  medicatura  aver  serie  conseguenze.  La  persistenza  e  Tin- 
cedere  sempre  più  accentuato  dei  fenomeni  morbosi  meningei  dimostrarono 
spesso  airegregio  Autore  la  diffusione  del  processo  sifilitico  nella  polpa  cere- 
brale, 0  lo  svolgimento  di  neoplasma  meningeo.  Di  fronte  all'  equivocità  di 
vera  sifilide  meningea  il  medico  è  confortato  nella  diagnosi  da  due  impor- 
tanti circostanze;  dall'anamnesi  cioò,  e  dalla  cronologia  dei  fenomeni  sifilitici 
di  consueto  regolare,  e  dall' accompagnarsi  con  accidenti  costituzionali  come 
periostosi,  eczema,  testicolo  sifilitico,  ec.  L'A.  aggiunge  in  proposito  che  mat 
vide  la  sifilide  meningea  isolata  e  affatto  primitiva.  Per  l'anatomia  patologici 
si  ha  che  la  sifilide  attacca  la  dura  madre  ora  diffusamente  generando  li 
pachimeningite  cronica,  ora  in  modo  circoscritto  e  simile  a'tumori  gommoaì| 
ora  con  ambedae  le  forme  morbose. 

Epilessia  sifilUica,  -  Per  Lazermoi  l'epilessia  sifilitica  ò  sovente  l'esprefrj 
sione  della  sifilide  meningea.  Il  complesso  dei  fenomeni  morbosi  differìf 
dall'epilessia  comune.  L'aura  epilettica,  il  grido,  la  schiuma  alla  bocca, 

♦ 

stato  soporoso  mancano  talora  nell'epilessia  sifilitica. 

Il  Fournier,  secondo  l'A.,  fa  certamente  quegli  che  meglio  di  ogni  alti 
trattò  r  argomento  nell'  aurea  sua  lezione  :  De  l'épilepsie  sf/philUigue  tertiaiì 

Una  circostanza  che  imbarazza  il  medico  nella  diagnosi  di  questa  infei 
mità  si  ò  che  mancano  segni  patognomonici  che  la  distinguano  dalla  comi 
epilessia. 


r^ 
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Però  secondo  il  Fonmier,  la  mancanza  del  grido,  la  maggior  fre- 
quenza della  paralisi  consecativa  air  assalto,  il  carattere  incompleto  parziale 
di  cerl3  stati  conTnlsivi  nell'epilessia  sifilitica,  possono  dare  qualche  lame  che 
?alga  a  giudicare  meglio  di  qnal  forma  epilettica  trattisi. 

L'Autore  dallo  studio  de' fatti  clinici  ha  osservato  che  dell'epilessia  si- 
filitica, è  ordinariamente  causa  l'alterazione  sifilitica  della  meninge  prove- 
mente  da  gomma  ossea  craniale  protaberante  dalla  lamina  intema  ed  anche 
interessante  la  spessezza  dell'osso.  Oltre  i  dati  diagnostici  di  cni  abbiamo  par- 
lato ha  molto  valore,  prosegue  l'Autore,  la  mancanza  di  ereditarietà  nei  ge- 
nitori del  malato.  Lo  Schuster  afferma  che  l'epilessia  in  discorso  coincide  con 
lesioni  meningee,  ò  della  polpa  stessa  cerebrale  e  di  rado  con  lesione  delle 
arterie  come  resulta  ancora  dalle  osservazioni  dell' Hubner. 

L' Autore  prosegue,  riandando  i  criteri  di  varii  autori  sulla  malattia  dai 
quali  si  rileva  l'incertezza  che  si  ha  nel  diagnosticarla;  l'analisi  però  dei 
smtomi  tracciati  dai  diversi  sifilografi  valgono  a  districare  il  nodo  di  equivoci 
che  il  criterio  terapeutico  ha  quindi  cura  di  recidere  del  tutto;  anzi  ò  que- 
st'ultimo che  secondo  l'egregio  Autore,  mette  a  nudo  pienamente  il  vero. 

Sifilide  della  polpa  cerebrale.-  Qui  l'A.  premette  una  succinta  espo- 
siàone  dei  disordini  materiali  della  polpa  encefalica  e  quindi  parlando  della 
fintomatologia  dice  che  la  massima  parte  dei  fenomeni  morbosi  di  cui  fu  fatta 
mennone  nella  meningite  ed  epilessia  cerebrale  signoreggiano  nell'encefalo- 
patia sifilitica,  e  riporta  in  proposito  le  opinioni  del  Murri,  del  Broadbent,  del 
Jackson^  del  Kraus,  del  Ljunggrén,  dell' Hubner,  del  Wunderlichl 

Sifilide  dei  vasi  cerebrali.  -  Anche  in  altro  tempo,  dice  l'A.  diversi 
anatomo-patologi  e  sifilografi,  dimostrarono  che  il  sistema  vascolare  e  ar- 
terioso poteva  esser  colpito  da  un  procèsso  sifilitico;  le  loro  osservazioni  erano 
naturalmente  incomplete  pel  difetto  di  quelle  cognizioni  istologiche  che  in 
oggi  possiede  la  scienza  nostra,  e  qui  egli  esj^one  ciò  che  gli  autori  moderni 
notarono  sulle  alterazioni  sifilitiche  dei  vasi  cerebrali,,  d'onde  resulta  che  il 
processo  morboso  si  limita  allo  strato  sotto-endotelico  della  tunica  intema 
rispettando  gli  strali  vicini,  cioè  al  di  dentro  l'endotelio,  e  al  di  fuori  la  mem- 
brana finestrata;  il  primo  effetto  della  sifilide  è  quello  di  svolgere  nello  spa- 
zio endoteliale  numerosi  nuclei  stretti  fra  loro,  il  che  non  si  ha  nello  stato 
normale;  i  nuclei  trasformansi  di  poi  in  cellule  fusiformi  che  prendono  la 
forma  stellata  simile  alle  cellule  del  tessuto  connettivo  embrionale.  La  lesione 
che  dapprima  non  occupa  che  una  metà  del  vaso  si  irradia  e  si  estende  di 
poi  fra  il  nuovo  tessuto  che  si  forma,  e  l'endotelio  appare  quindi  una  mem- 
brana fincstrata  che  procede  dallo  strato  stesso  endoteiico. 

L'alterazione  della  tunica  intema  dell'arteria  ne  genera  il  ristringimento 
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ehe  paò  giungere  fino  ad  obliterarla  completamente.  Ora  domanda  T Autore; 
^la  sifilide  dei  yasi  cerebrali  pa6  esistere  primiti?a  ed  isolata  o  ayriene  per  dif 
fasione  del  processo  morboso,  risiedente  nelle  parti  che  r involgono;  oppure  ò 
portata  dal  processo  patologico?  Riandando  colla  maggiore  attenzione  le  isto- 
rie cliniche  completate  dalla  necroscopia  nulla  si  rileva  che  possa  dissipare 
8U  di  ciò  la  incertezza. 

Tuttavia  FA.  crede  che  in  attesa  di  fatti  nuovi  ed  eloquentissimi  ci  si 
possa  accontentare  dei  segni  diagnostici  datici  dall' Heubner  relativi  alla  sifi- 
lide arteriosa  cerebrale,  che  sono  succintamente  i  seguenti:  prodromi;  dolor  di 
capo  intenso  da  togliere  il  sonno;  T insonnie  senza  cefalea;  vertigini;  la 
perdita  di  conoscenza;  gli  assalti  epiletici;  i  cambiamenti  di  condotta;  della 
disposizione  dell'animo.  H  morbo  suol  esordire  con  assalto  apoplettico,  a 
cui  si  unisce  uno  stato  di  semiparesi;  spesso  insorge  la  sola  paralisi  con 
lieve  vertigine;  l'emiplegia  piuttosto  frequente  è  un  fenomeno  grave  più  del 
colpo  apoplettico. 

Se  ò  colpito  l'arto  destro  si  tratta  della  sifilide  della  carotide  sinistra,  e 
cosi  ò  facile  in  tale  incontro  la  comparsa  dell'afasia.  L'emiplegia  o  dura 
fino  alla  morte  del  malato  il  che  suol  coincidere  coli' obliterazione  della  ca- 
rotide e  dei  suoi  rami,  o  può  migliorare,  svanire  e  sorgere  dal  lato  opposto. 
Un  secondo  gruppo  di  fenomeni  morbosi  ò  costituito  dai  disturbi  delle  fan- 
rioni  dello  spirito,  del  sonno,  e  della  sostanza  grigia  del  cervello.  Il  coma 
è  un  segno  infaustissimo.  La  durata  della  malattia  ò  variabile;  talora  la 
morte  avviene  poco  dopo  la  comparsa  dei  prodromi;  in  altri  casi  l'anda- 
mento del  male  ò  lento.  Non  impiegando  la  cura  specifica,  il  male  può  per- 
sistere per  varie  settimane,  e  adoprandola,  comportarsi  talora  nel  modo  istesso, 
ora  con  manifesti  miglioramenti  ora  con  la  cessazione  completa  dei  fenomeni 
morbosi,  cessazione  temporaria  perchò  i  fenomeni  riprendono  più  gravi  e  ta- 
lora letali. 

Dal  fin  qui  detto  l'Autore  deduce  che  non  ò  possibile  con  assoluta  cer- 
tezza diagnosticare  la  sifilide  arteriosa  cerebrale,  e  solo  ciò  che  conforta  il 
giudizio  di  cotesta  affezione  sono  le  seguenti  circostanze:  l'apparizione  della 
emiplegia  senza  cagione  apprezzabile;  l'elemento  sifilitico  costituzionale;  gli 
assalti  apoplettiformi  con  o  senza  paralisi  laterale;  ed  aggiunge  l'Autore  la 
prova  terapeutica  iodica  e  mercuriale. 

Psicosi  sifilitiche.  -  E' non  può  recar  meraviglia,  dice  l'A.,  che  i  sifilo- 
grafi  slansi  occupati  della  parte  che  può  avere  la  sifilide  cerebrale,  in  certe 
forme  di  alienazione  mentale,  e  non  è  più  cosi  straordinario  come  credevasi 
il  fatto  pubblicato  dal  Dott  Ville  in  Germania,  che  l'origine  sifilitica  della 
paszia  dia  il  2,5  per  cento.  Il  Dott.  Ville  ha  svolto  sapientemente  V  argo- 
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mento  delia  psicosi  in  relazione  colla  sifilide  costitnzionale.  Secondo  questo 
dotto  scienziato,  cotesta  affezione  presentasi  sotto  dne  forme  cioò:  debolezza 
istellettìya  congenita,  e  malattia  mentale  acquisita;  di  qnest*nltima  i  casi 
sono  maggiori;  il  sintomo  prevalente  è  la  demenza  progressiva  con  perdita 
iioteTole  della  memoria  preceduta  da  nn  periodo  prodromico  costituito  da  ma- 
liDCtmia  ipocondriaca. 

L'Antore  prosegue  riportando  le  osservazioni  che  il  sallodato  Doti  Ville, 
il  Dott.  Blandof,  il  Dott.  Porporati  hanno  raccolto  snlla  psicou.  Qaest*nltinio 
ricorda  una  singolare  specie  di  ipocondriasi  sifilitica  cioò  la  fissazione  che 
lianno  taluni  di  essere  afflitti  da  sifilide  occulta. 

L'Autore  aggiunge  in  proposito  che  questo  fenomeno  deve  essere  innanzi 
diligentemente  analizzato  perchè  talora  è  un  seguo  di  reale  sifilide,  ed  egli  si 
tmò  spesso  a  fronte  della  sifilofobia  ed  ha  notato  che  il  più  di  sovente  era 
l'espressione  morbosa  della  sifilide  e  di  rado  dovea  considerarsi  come  pura  psicosi. 

Il  Doti  Maussurow  di  Mosca  che  di  recente  ha  studiato  teoricamente  e 
praticamente  la  sifilide,  parlando  deUa  psicosi  dice  che  procede  in  generale 
da  cangiamenti  materiali  e  funzionali  del  cervello  e  sue  appendici. 

Questo  stesso  autore  ricorda  una  forma  di  psicosi  che  chiama  mercurio- 
fobia,  doè  la  credenza  che  hanno  alcuni  malati  che  il  mercurio  sia  la  cagione 
precipua  delle  loro  sofferenze,  ma  poiché  oggi  è  conosciuto  il  modo  di  sommi- 
nistrazione di  questo  medicamento  e  la  sua  innocuità  propinandolo  convenien- 
temente, sarà  facile  aggiunge  l'Autore,  diagnosticare  la  psicosi  da  quelle  affo- 
zioni  che  talvolta  suole  generare  Tuso  del  mercurio  istesso. 

La  mercnriofobia,  aggiunge  il  Maussurow,  può  degenerare  in  grave  lipe- 
manìa  la  quale  suole  cedere  talora  quando  non  coesistano  lesioni  materiali 
dell'encefalo  e  possa  riuscire  con  ingegnosi  artifizi  di  persuadere  i  malati  che 
il  medicamento  di  cui  tanto  temono  jò  espulso  dall'organismo. 

Afasia.  -  L'Autore  di  queste  importanti  lezioni,  delle  quali  per  quanto 
ristrettamente,  volemmo  fare  una  dettagliata  cronaca  considerando  il  sommo 
interesse  dell'argomento,  parla  finalmente  di  questo  fenomeno  morboso  chia- 
mato dal  Trousseau  afasia^  cioè  perdita  della  parola  senza  lesione  dell'Intel- 
fctto  e  senza  paralisi  dei  muscoli  che  servono  a  parlare. . 

L'Autore  dice  che  in  ogni  caso  di  afasia  ebbe  a  notare  una  alterazione 
àfilitica  frontale  o  cerebrale  anteriore  si  a  destra  che  a  sinistra,  come  osser- 
varono Parchappe,  Jaccoud  ed  altri,  e  deve  la  sua  cagione  da  embolia  della 
vterìa  della  fossa  del  Silvio,  da  guasto  del  lobo  cerebrale  anteriore  destro,  dei 
neni  ipoglossi,  sublinguale,  ec. 

L'afasia  sifilitica  è  raro  riscontrarla  isolatamente;  si  accompagna  di  con- 
sueto con  fenomeni  celtici;  secondo  una  tavola  sinottica  dataci  dal  Tamowsckj 


essa  è  più  frequente  nell'uomo  che  nella  donna;  e  la  emiplegia  destra  che 
mole  accompagnarla  non  fa  osservata  che  in  un  terso  dei  casi,  mentre  la  si- 
nistra fd  yista  15  volte  sa  53.  Doti  Pasdo. 

n  Morgmgni.  —  (1878). 

Ije  indlcasioni  dell'enterooliamo  nelle  malattie  Intestbiali.  Nota  del 
Prof.  Arnaldo  CAirriLNi.  —  Le  malattie  intestinali,  del  colon  e  del  cieco  spe- 
cialmente, sono  il  più  di  sovente  ribelli  airoso  dei  rimedi  intemi,  o  perchè 
questi  non  vi  giungono,  o  perchè  giungono  alterati,  o  perchè  non  si  possono 
somministrare  nella  quantità  richiesta,  e  perchè  infine  lo  stomaco  ne  rimane 
disgustato  per  modo  ch*è  duopo  rinunziarvL 

Il  Prof.  Cantant  preoccupato  di  ciò,  pensava  giustamente  che  il  medico 
razionale  dee  in  molti*  casi  applicare  il  rimedio  più  direttamente,  e  nelle  ma- 
lattie degli  intestini  di  sopra  nominati,  la  cura  locale  è  Tunica  dalla  quale 
Tesperienza  gli  abbia  dimostrato  doversi  attendere  più  ragionevoli  vantaggi. 
*  E  qui  parlando  degli  apparecchi  che  sono  più  solitamente  in  uso,  VJL 
dice  che  non  arrivano  a  portare  con  certezza  il  liquido  per  tutto  il  colon  od 
almeno  non  lo  portano  fino  al  cieco  ed  al  processo  vermicolare,  infrangendosi 
il  raggio  dell'acqua  negli  angoli  del  colon  istesso,  la  qual  cosa  può  favorire  (come 
a  lui  stesso  occorse  di  osservare)  la  parziale  dilatazione  sacciforme  delF  inte- 
stino colla  consecutiva  coprostasi  noi  sacco,  e  nei  casi  di  infiammazione  del 
peritoneo  o  di  ulcerazioni  intestinali,  rende  intollerabile  e  pericolosa  Fappli- 
cazione  del  clistere. 

Ad  ovviare  siffatti  inconvenienti,  egli  fa  uso  deirenteroclismo,  il  quale 
secondo  la  legge  per  cui  i  liquidi  venendo  dall'alto  in  tubi  chiusi  debbono  ri- 
salire all'altezza  del  livello  da  cui  sono  venuti,  assicura  lo  spandimento  del  li- 
quido in  tutto  il  colon  fino  alla  valvula.di  Bauhino  ed  in  tutto  il  cieco  com- 
preso il  processo  vermicolare,  purché  si  faccia  cdUure  da  un'aUeejsapiii  conr 
riderevoìe  e  in  una  guaniUà  maggiore  di  quella  che  basti  ad  allagare  tutto 
U  colon  ed  il  cieco, 

L'enteroclismo  consiste  in  un  recipiente  capace  di  contenere  anche  due 
litri  di  liquido  e  più,  con  un  tubo  elastico  applicato  al  fondo  e  lungo  3*4 
metri,  il  quale  tubo  termina  in  una  cannula*da  clistere  di  caoutchouc  vulcar 
nizzato,  e  circa  25-30  centimetri  sopra  la  cannula  è  munito  di  un  robinetto. 
Questo  apparecchio  semplicissimo  si  mette  in  pratica,  fissando  con  un  chiodo 
sotto  la  soffitta  della  stanza,  il  recipiente  riempito  del  liquido  da  usarsi;  T  in- 
dividuo stesso  che  deve  farne  uso  può,  standosene  in  letto,  applicarlo  da  sé 
stesso  e  giacendo  sul  fianco  od  anche  supino  introdurre  la  cannula  nel  retto 
ed  aprire  il  robinetto'  per  fare  entrare  il  liquido  nell'intestino. 


La  miglior  poflizione  però,  secondo  TA.,  è  quella  boccone  con  appoggio 
pnyalente  snl  fianco  destro  per  far  arritare  il  liquido  fino  al  cieco  ed  entro 
il  tenne. 

n  liquido  può  essere,  segae  l'antore,  semplice  acqua  fredda  o  tiepida,  o 
ina  soluzione  concentrata  di  sale  con  sapone  ed  olio,  o  solamente  olio  o  emul* 
tfone  oleosa,  o  acqua  gommata,  od  acqua  con  acido  tannico  ed  aliarne  se- 
condo i  casi. 

Le  principali  indicazioni  deirenteroclismo  sono,  secondo  Tantore;  1*  la 
aiprosUtsi  del  retto;  2<>  i  tumori  fecali  stabiliti  in  sacchi;  8<*  Vocclusione 
nde9Hnale,  sia  da  stenosi  deir  intestino,  sia  daTolvulo  ed  intususcezione  del 
tenue;  4^  la  stUicheeza  per  paralisi  intestinale  da  imbibiaione  sierosa  nella 
perOoniie;  5^  la  dissenteria  durante  lo  stadio  acuto  e  progressivo;  6^  le 
ukeraaiani  croniche  del  colon  e  del  cieco;  1^  il  catarro  cronico  semplice 
del  colon  o  del  cieco  con  diarrea^  diventata  cronica  o  con  entero-hlennor* 
rea;  B^  le  e^Herorragie  specialmente  là  do?e  si  può  essere  sicuri  della  sede 
dell^emorragia  neir  intestino  crasso;  9**  finalmente  a  scopo  revulsivo  si  usa 
Fenteroclismo  in  tatti  qaei  casi  nei  quali  si  vuole  produrre  rapida  ed  euer- 
giea  revulsione  sulF  intestino  come  nelM  emorragie  cerebrali,  nelle  meningiti, 
neQe  congestioni  cerebrali  con  sopore  istantaneo  e  risolnzione  paralitica  di 
tatti  gli  arti,  ec. 

Conclude  Tantore  dicendo  che  Tenteroclìsmo,  pei  grandi  vantaggi  che  ha, 
fungerà  presto  a  sostitaire  tutti  gli  altri  apparecchi  da  clisteri  fin  qui  ado- 
perati. Doti  Pasdo. 

ititMoM  E/nÌ9.  M  Medieinm  e  Chérua^gim.  —  (Giugno,  1878). 

Altri  casi  di  toracoeenteei  :  del  Dott.  Pibtbo  SoOTTiin  Medico  primor 
rio  nel  Civico  Spedale  di  Pavia.  -  L'egregio  Dott  Scottini  porta  il  suo  in- 
teiesBante  contributo  alla  storia  delki  toracocentesi  narrando  alcuni  casi  di 
idrotorace  e  d'empiema  nei  quali  mediante  questo  compenso  terapeutico  ot- 
tenne esito  felicissimo. 

Le  prime  due  istorie  rignardano  casi  di  puro  idrotorace,  in  queste  Tope- 
radone  si  ridusse  ad  ana  semplice  pantara  mediante  nn  trequarti  capillare  o 
poco  pid.  {Sstratta  la  canula  e  medicata  la  ferita  con  semplice  cerotto  si  ebbe 
decorso  posteriore  afebbrile  accompagnato  presto  da  benessere  generale.  Altri 
tm  a  questi  fanno  seguito  ma  il  più  degno  di  nota  è  quello  di  un  empiema 
accaduto  in  un  ragazzo  di  4  anni  e  mezzo.  Qaesto  fanciullo  vispo  intelli*' 
gente  e  delicato  soffriva  di  lieve  catarro  bronchiale  che  a  poco  a  poco  fattosi 
acato  e  sopraggiunto  dolore  e  febbre  si  cangiò  in  vera  e  propria  pleurite. 
Applicate  tre  sanguisaghe,  loco-dolenti,  amministrati  internamente  calomelano 


^MÌsà^  «&  il  male  anziché  cedere  continaava  con  forti  accessi  di  febbre, 
Mtèdrì  iNtoftisì,  tosse  molesta,  affanno,  dimagramento,  ec.  L*  ascoltazione  rivelò 
Irattaisi  di  versamento  pleuritico  destro  e  fa  quindi  ricorso  ai  vescicanti,  se- 
napismi, alla  Scilla,  digitale,  chinina  per  uso  intemo,  ma  tutti  i  rimedi  ria- 
scirono  vani,  che  i  sintomi  si  fecero  sempre  più  gravi  e  tali  da  dimostrare  la 
esistenza  dì  nn  vero  e  proprio  empiema.  In  tale  stato  di  cose  si  ebbe  ricorso 
alla  toracocentesi  che  fa  praticata  dal  Doti  Cattaneo  tra  la  6^  e  7*  costa,  ado- 
perando nn  piccolo  trequarti  e  lasciando  dopo  la  puntura  in  sito  la  cannula, 
alla  quale  venne  applicato  un  tubo  elastico  terminante  in  apposita  boccetta. 
Si  ebbe  momentaneo  sollievo,  ma  però  la  febbre  ricomparve  a  forti  accessi  e 
accompagnata  da  profusi  sudori.  L*  appetito  e  la  digestione  mantenevansi  in- 
tanto buonissime  e  si  deve  a  queste  la  resistenza  al  male  presentato  dal  pic- 
colo infermo,  che  con  varia  vicenda  e  alternativa  di  bene  e  di  male  fino  al- 
Tottobre  cioò  dopo  4  mesi  circa  di  malattia  non  potò  con^derarsi  come 
guarito.  La  guarigione  però  si  ottenne  intera  e  tale  si  ò  mantenuta  fino 
al  presente. 

Questo  caso  è  interessante  anche  per  Veìk  del  soggetto,  4  anni  e  mezzo, 
e  tutti  poi  lo  sono  per  la  semplicità  del  metodo  seguito  nelF  evacuare  gli 
umori  raccoltisi  nella  cavità  toracica.  P.  C.  C. 

Mi* Mndipenaenie.  —  {Torino,  3  luglio,  1878). 

Considerazioni  sulla  sinflsiotomia  pel  Dott.  FofiNiBi  Federico.  —  Al- 
cuni recenti  casi  di  lussazione  della  sinfisi  del  pube  guariti  mediante  il  rav- 
vicuiamento  delle  ossa  per  mezzo  di  una  trazione  elastica  e  coir  immobilizza- 
zione del  bacino  e  che  furono  soggetto  di  comunicazione  alla  Società  chirurgica 
di  Parigi,  hanno  spinto  l'egregio  A.  a  richiamare  jr  attenzione  degli  ostetrici 
sulla  sinflsiotomia. 

Dopo  aver  detto  come  essa  consista  nel  taglio  della  sinfisi  del  pube  a  fine 
d'ingrandire  gli  stretti  e  le  cavità  del  bacino,  e  accennato  i  casi  nei  quali 
maggiormente  conviene,  enumera  i  vantaggi  di  tale  operazione  combattendone 
ì  danni  immaginari,  e  ne  descrìve  con  tutta  la  possibile  esattezza  Tatto  opera- 
torio. Bammenta  anche  come  qualche  pratico  temendo  l'azione  dell'aria  abbia 
eseguito  la  sinfisiotomia  col  metodo  sotto-cutaneo  e  descrive  l'atto  operatorio 
secondo  il  sistema  francese,  e  secondo  quello  italiano  del  Prof.  Carbonai  di 
Firenze.  Termina  accennando  alle  regole  da  seguirsi  dopo  l'operazione  con 
qualunque  metodo  sia  essa  stata  eseguita  e  rigettando  come  contraria  alla 
pratica  le  resezioni  pelviche  sotto-periostee  proposte  dal  De  Cristoforis  e  la 
pelvìtomia  semplice  e  doppia.  P.  C.  C. 
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MEMORIE   ORIGINALI 

SUL  CATARRO  SEMPLICE  CRONICO  DELLA  MUCCOSA 

DELLA  CASSA  TIMPANICA 

Memoria  del  Dott  Dbìcbtbio  BARQELLINI. 

Se  si  eccettuano  i  glomeri  di  cerume  che  ostruiscono  il  con- 
dotto auditivo  esterno,  e  le  flogosi  acute  delle  diverse  parti  che 
compongono  l'organo  dell'udito,  la  flogosi  cronica  della  muc- 
C03a  timpanica  detta  anche  catarro  cronico  dell'orecchio  medio  è 
certamente  la  causa  più  frequente  della  sordità,  e  quell'affezione 
che  più  spasso  di  ogni  altra  richiede  le  assidue  e  lunghe  cure  di 
coloro  che  si  occupano  delle  malattie  dell'orecchio.  Essa  è  assai 
di  frequente  il  resultato  del  catarro  acuto  dell'orecchio  medio;  ma 
però  si  presenta  anche  fino  da  prtncipio  con  caratteri  cosi  miti 
da  doversi  chiamare  piuttosto  che  cronica,  lenta  infiammazione 
della  muccosa  timpanica,  che  incominciando  e  procedendo  senza 
dolore,  distrugge  in  modo  subdolo  la  facoltà  auditiva,  e  induce  co* 
loro  che  ne  sono  affetti  a  credere  che  essi  non  sieno  sordi  ;  ma 
gli  altri  parlino  adagio,  o  pronunzino  male. 

Patologia.  -  Le  alterazioni  patologiche  che  quest'  aifezione  pre- 
dace sono  molto  importanti  e  constano  di  depositi  interstiziali  e 
d'ingrossamenti  della  muccosa  e  delle  membrane  timpaniche  le 
toali  vengono  alterate  nella  loro  struttura  in  guisa  tale  da  dimi- 
nuire 0  abolire  totalmente  le  loro  varie  ed  importanti  funzioni, 
cagionando  una  sordità  più  o  meno  completa. 

Se  si  vengano  ora  a  considerare  singolarmente  queste  altera- 
xioni  morbose  ;  quale  ò  la  loro  sede,  quali  sono  le  parti  della 
cassa  timjpanica  che  più  specialmente  sono  attaccate  dal  catarro 
cronico,  e  quale  ne  sia  la  provenienza,  si  troverà  che  quest'  affe- 
zione ha  frequentemente  origine  da  una  flogosi  più  o  meno  acuta 
^la  muccosa  della  faringe  ;  ed  in  tal  caso  si  ha  per  risultato, 
luasi  costante,  l'ipertrofia  della  muccosa  della  cassa  timpanica. 
Questa  membrana  che  ò  naturalmente  cosi  delicata  e  sottile  da 
aver  bisogno  del  senso  non  solo  della  vista,  ma  anche  del  tatto 
P^r  determinare  la  sua  presenza,  può  diventare  tanto  vascolare  e 
^  addensata  da  riempire  quasi  completamente  la  cavità  del  tim- 
ido; e  come  avverte  il  Toynbee  dairessere  come  la  più  sottile 
carta  velina  essa  diventa  somigliantissima  al  velluto;  dal  segregare 
^to  muco  quanto  basta  per  lubricare  la  sua  superficie,  essa  tanto 
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ne  produce^  da  occupare  tutto  lo  spazio  libero  della  cavità  della 
cassa  timpanica.  Nel  caso  suddetto  la  tromba  di  Eustachio  essendo 
implicata  neiristesso  processo  catarrale,  il  fluido  segregato  non 
può  uscire  naturalmente  ;  e  se  non  venga  riassorbito,  può  colla  sua 
pressione  rompere  la  membrana  del  timpano  e  farsi  strada  pel 
condotto  auditivo  esterno,  producendo  una  delle  forme  della  cosi 
detta  otorrea.  Succede  spesso  che  la  parte  più  fluida  di  questa  se- 
crezione essendo  riassorbita  o  portatasi  nelle  cellule  mastoidee, 
quella  più  densa  rimanga  adesa  agli  ossetti  impedendo  grandemente 
la  loro  mobilità,  o  alle  membrane  delle  finestre  ovale  e  rotonda 
diminuendone  la  facoltà  vibratoria.  Anche  la  muccosa  timpanica 
diventa  talora  più  densa,  più  dura  e  meno  elastica  e  come  il  Toyn- 
bee  la  chiama  più  rigida.  Però  sembra  difficile  all'Alien  (1)  il 
poter  distinguere  durante  la  vita  questi  casi  di  rigidezza  della 
muccosa  timpanica  da  quelli  di  raccolte  muccose  essiccate,  o  da 
quei  depositi  fibrinosi  che  costituiscono  le  cosi  dette  briglie  di  ade- 
sione, e  delle  quali  più  basso  ci  occuperemo.  Egli  crede  che  questa 
diagnosi  diflbrenziale,  se  pure  é  possibile,  non  abbia  una  grande 
Importanza  pratica;  poiché  tutte  queste  varietà  di  alterazioni  im* 
pediscono  più  .0  meno  la  mobilità  degli  ossetti,  riunendo  gli  uni 
agli  altri,  0  alle  pareti  del  timpano,  0  riempiendo  ogni  spazio  della 
cavità  timpanica  0  anche  obliterandola  afl^tto  col  riunire  la  mem- 
brana del  timpano  alla  sua  parete  interna  0  laberintlca.  L'Alien 
ritiene  pure  che  l'espressione  usata  dal  Toynbee  di  anchilosi  della 
staffa  alla  finestra  ovale  abbia  bisogno  di  esser  modificata;  poiché 
essa  é  stata  applicata  tanto  a  quei  casi  in  cui  il  Toynbee  trovò 
ingrossamento  e  rigidezza  della  muccosa,  quanto  a  quelli  in  cui 
esisteva  uno  stato  simile  dei  ligamenti  dell'articolazione  stapedio- 
vestibulare  che  collegava  e  fissava  la  stafb  alla  circonferenza  della 
finestra  ovale  in  quella  guisa  che  non  é  la  fisiologica  e  naturale. 
La  condizione  patologica  cui  dà  origine  il  catarro  cronico  non  è 
la  vera  anchilosi  0  unione  ossea  della  stafik  alla  circonferenza  della 
finestra  ovale  ma  un  tessuto  contratto,  denso,  teso  0  corrugato, 
che  ritiene  giù  strettamente  obbligata  la  staffa,  la  quale  normal- 
mente dovrebbe  esser  mobile  e  funzionare  presso  a  poco  come  fa 
un  pistone  dentro  a  un  cilindro.  L'Alien  insiste  su  tale  distinzione 
poiché  ritiene  giustamente  che  questo  impaccio  della  staffa,  come 
egli  lo  chiama,  sia  qualche  volta  curabile,  mentre  nella  vera  an* 
chilosi  poco  0  nulla  vi  é  da  sperare. 

Relativamente  poi  alle  cosi  dette  briglie  dt  adesione  Y  VLìnion 
osserva  che  quando  le  dissezioni  dell' orecchio  cessarono  di  esser 

(1)  Lectnres  on  aoral  catarrh.  London,  1S74. 
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rare»  TestrMia  frequenza  colla  quale  queste  brìglie  si  ritrovavano 
Della  cavità  del  timpano  richiamò  su  di  esse  una  grande  atten- 
zione^ e  gettò  un'ombra  nera  sulla  prospettiva  della  cura.  Ma 
^li  dice  clske  nuove  investigazioni  hanno  rischiarato  di  nuova  luce 
questa  condizione  patologica.  Le  briglie  che  cosi  frequentemente 
si  trovano  a  riunire  insieme  come  per  un  prodotto  morboso»  la 
membrana»  gli  ossetti  e  le  pareti  del  timpano»  non  sono  già  sempre 
il  resultato  di  una  malattia;  ma  rappresentano  spesso  i  residui  di 
quella  massa  di  tessuto  cellulare  da  cui  la  cavità  del  timpano  é 
ripiena  durante  la  vita  fetale.  Ma  quantunque  1'  origine  di  esse 
non  sia  sempre  morbosa»  sembrano  però  all'Hinton  esercitare  una 
grande  iiìfluenza  sul  progresso  e  sugli  effetti  dei  processi  morbosi 
che  succedono  nel  timpano»  poiché  la  loro  presenza  o  mancanza 
piQÒ  essere  una  delie  cause  determinanti  la  differenza  dell'  esito  in 
casi  apparentemente  uguali»  curati  in  modo  identico  ;  giacché  anche 
un  lieve  processo  infiammatorio  che  non  lascierebl^  residui  per-* 
manenti  sulle  strutture  intratimpaniche»  o  residui  che  si  potreb- 
bero  facilmente  remuovere  se  questa  cavità  fosse  libera»  e  le  parti 
che  la  compongono  non  fossero  insieme  congiunte  da  accidentali 
adesioni»  potrebbe  produrre  effetti  molto  più  serii  se  dei  filamenti 
di  tessuto  connettivo  passassero  come  frequentemente  succede  in 
tutte  le  airezioni  fra  gli  ossetti  e  le  pareti  della  cassa  timpanica. 
Inquantochd  una  leggerissima  flogosi  potrebbe  fare  ingrossare  e 
raccorciare  questi  filamenti»  (prigUe)  e  quelle  secrezioni  che  gra- 
viterebbero sulla  parete  inferiore  del  timpano  o  uscirebbero  dalla 
tromba  di  Eustachio»  potrebbero  facilmente  implicarsi  tra  questi 
filamenti»  e  convertirli  in  corde  resistenti  e  contorte.  E  che  questi 
effetti  realmente  succedano,  dice  THinton  esser  provato  dai  fatti 
che  le  autopsie  da  lui  registrate  gli  dimostrarono  (1).  È  da  osser- 
varsi che  alcune  di  queste  alterazioni  possono  esser  vedute  soltanto 
sul  cadavere»  poiché  i  processi  catarrali  di  cui  esse  sono  il  resul- 
tato possono  essersi  stabiliti  su  parti  molto  lontane  dalla  mem- 
brana del  timpano  come  per  esempio  sulla  parete  interna  della 
cavità  timpanica»  o  sopra  le  finestre  ovale  o  rotonda.  Esaminando 
però  con  accuratezza  V  individuo  vivente,  si  può  con  bastante  cer- 
tezza dedurre  che  queste  due  ultime  strutture  (le  quali  per  la  loro 
importanza  vengono  subito  dopo  al  nervo  acustico  istesso)  sieno 
implicate  nella  malattia  sopradescritta»  quando  si  rifletta  al  grado 
ìnassimo  della  esistente  sordità»  che  però  non  é  riferìbile  ad  una 
eiezione  nervosa.  Tutti  i  sintomi  che  indicano  come  le  aperture 
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(1)  Questiona  on  aural  surgery  by  James  Hioton.  London  1874,  pag.  208-209» 
esagito. 
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labirìntiche  partecipino  alle  alterazioni  timpaniche^  richiedono  se- 
condo  l'Alien  una  speciale  attenzione,  già  per  la  prima  volta 
raccomandata  dal  von  Troltsch  di  Wiisburgo. 

Patologia  della  7nei7fl>rana  del  timpano.  -  Quantunque  la  mem- 
brana del  timpano  sia  ben  di  rado>  sola  o  primitivamente  attac- 
cata da  malattia,  il  suo  aspetto  ci  è  di  grande  aiuto  per  indicarci 
le  condizioni  dell'  orecchio  medio,  e  per  assicurare  la  nostra  dia- 
gnosi. Esaminando  il  condotto  auditivo  di  un  giovane  o  di  una 
persona  di  mezza  età  che  soffila  di  cat£(rro  cronico  succeduto  alla 
forma  acuta^  si  trova  che  la  sua  superficie  cuticolare  e  umida  e 
rigonfiata  e  più  o  meno  ricoperta  da  squamme  epidermiche.  La  linea 
di  demarcazione  fra  il  condotto  e  la  membrana  del  timpano  é  mal 
definita^  e  per  conseguenza  l'area  di  quest'ultima  comparisce  più 
piccola  dell'ordinario.  In  altri  casi  in  cui  la  malattia  data  da  molto 
tempo^  0  il  malato  ha  oltrepassato  la  media  età  della  vita^  la  va- 
scolarità  del  ^^ondotto  auditivo  esterno  si  ò  dissipata,  non  vi  d 
eccesso  di  secrezione  e  scolo  di  sorta^  ma  invece  esso  si  trova  secco 
O'squammoso,  indurato^  lucido^  e  affatto  privo  di  cerume.  Quest'ul- 
tima condizione  è  ordinariamente  coìisociata  ad  una  bianchezza 
perlacea  della  membrana  del  timpano,  e  ad  una  o  due  linee  di  rossi 
vasi  che  scendon  giù,  lungo  il  manico  del  martello.  In  altri  casi 
vedesi  un  trasudamento  flocculento  uscire  dallo  strato  cuticulare 
del  meato  e  dalla  membrana  del  timpano,  la  quale  apparisce  gra- 
nulata e  come  se  fosse  stirata^  e  secondo  che  questo  trasudamento 
é  più  0  meno  abbondante,  alcune  porzioni  della  membrana  compa- 
riscono più  0  meno  'indistinte.  Rammentando  la  posizione  dei  vari 
strati  che  compongono  la  membrana,  non  è  difficile  il  distinguere 
gli  opacamenti  resultanti  dall'ingrossamento  dello  strato  esterno 
0  dermoideo,  da  quelli  dell'interno  o  muccoso;  poiché  se  si  vede 
chiaramente  il  manico  del  martello  si  può  concludere  che  tutti  gli 
strati  della  membrana  che  sono  al  davanti  di  quest'  ossetto  com- 
preso anche  lo  strato  medio  o  fibroso,  sono  liberi  da  depositi  mor- 
bosi; e  può  esistere  un  considerevole  ingrossamento  dello  strato 
muccoso^  senza  impedire  che  si  veda  il  manubrio  e  la  corta  apofisi 
del  martello.  Ed  anche  il  colore  della  membrana  del  timpano  di- 
versificherà a  seconda  della  quantità  di  trasudamento  effettuatosi 
nel  suo  foglietto  cuticulare  o  dermoideo.  Qualche  volta  essa  é  di 
colore  aranciato,    o    giallo-grigia,   ed   inegualmente    macchiata. 

Quando  gli  opacameati  sono  dovuti  al  catarro  cronico  del  fo- 
glietto muccoso,  la  membrana  apparisce  opaca  come  la  cartape- 
cora; e  se  anche  non  abbia  perduta  tutta  la  sua  lucidezza^  pure 
può  esser  paragonata  al  vetro  spulito  o  appannato.  Il  suo  colore 
é  spesso  di  un  bianco  tendente  al  bleu  o  di  un  grigio  scuro,  e  nei 
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easi  inveterati  passa  per  tatti  i  gradi  intermedi  dal  bianco  grigio 
al  bianco  periato,  dal  bluastro  al  giallo  grigio.  (Von  TròUsch). 

La  concavità  della  membrana  è  aumentata  e  per  conseguenza 
fl  così  detto  cono  lucido,  o  spazio,  o  triangolo  lucido  come  alcuni 
lo  chiamano^  è  alteriito,  è  diventato  opaco,  striato,  o  ridotto  ad 
DO  piccolo  punto,  e  talora  manca  anche  affatto.  Si  vedono  dei  vasi 
laagaigni  sulla  membrana  quando  vi  é  congestione,  e  ciò  non 
accade  spesso,  quantunque  due  o  tre  se  ne  possono  scorgere  lungo 
il  manico  del  martello  ogni  volta  che  il  malato  procura  d' insufflar 
l'aria  nella  cavità  del  timpano  per  mezzo  del  metodo  del  Valsalva. 
Siccome  il  manico  del  martello  trovasi  al  davanti  della  muccosa 
opacata,  cosi  é  quasi  sempre  distintamente  visibile,  e  talora  ò 
assai  prominente  apparendo  quasi  in  rilievo.  In  altri  casi  questo 
osso  è  tratto  fortemente  verso  la  cavità  timpanica  per  Y  ingrossa- 
mento e  retrazione  della  muccosa  e  del  tendine  del  muscolo  ten- 
sore della  membrana  del  timpano,  in  guisa  tale  da  apparire  in 
prospettiva  grandemente  accorciato;  e  allora  la  sua  corta  apofisi 
si  mostra  prominentissima,  ed  ò  infatti  la  sola  parte  visibile  di 
(oest'osso.  Ciò  si  verifica  specialmente  nel  casi  in  cui  la  tromba 
A  Eustachio  é  stata  chiusa  per  molto  tempo  ;  e  allora  quando  la 
nembraaa  del  timpano  si  presenta  fortemente  incurvata  air  indie- 
tro per  essere  stata  assorbita  Tarla  della  cavità  timpanica,  mentre 
la  ordinaria  pressione  dell'atmosfera  (di  circa  7  libbre]  viene  ad 
fissero  esercitata  sopra  di  essa.  Però  questa  concavità  della  mem- 
brana del  timpano  può  esìstere  anche  quando  è  pervia  la  tromba 
il  Eustachio;  e  allora  se  la  membrana  non  si  muove  liberamente 
dal  di  dentro  in  fuori  o  solo  alcune  porzioni  di  essa  si  muovono 
operando  la  doccia  di  aria  colla  boccia  del  Politzer,  o  col  cate- 
tere, si  può  concludere  che  esistono  delle  adesioni  fra  la  di  lei 
toia  interna  e  le  pareti  del  timpano.  Lo  speculo  pneumatico  del 
Slegete  fa  vedere  i  movimenti  della  membrana  e  le  varie  forme 
che  essa  prende  quando  esistono  queste  adesioni. 

I  depositi  calcarei  ed  ateromatosi  che  durante  il  corso  del  ca- 
tarro cronico  si  formano  sulla  membrana  del  timpano,  assumono 
spesso  la  forma  semilunare  e  sono  stati  dal  Wilde  rassomigliati 
airarco  senile  della  cornea.  Se  siano  consociati  ad  un  forte  grado 
^i  sordità  è  presumibile,  secondo  l'Alien,  che  depositi  analoghi  si 
trovino  pure  sulla  membrana  della  finestra  rotonda,  e  intorno  alla 
^  della  staffa.  Finalmente  la  membrana  del  timpano  apparisce 
talvolta  come  bollosa,  specialmente  per  l'influenza  della  doccia  di 
^la.  Queste  bollicine  posson  dipendere  da  perdita  di  sostanza  dello 
strato  fibroso  che  permette  all'aria  di  penetrare  fra  esso  e  lo  strato 
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dermoideo^  o  da  una  specie  di  protusione  erniosa  che  il  foglietto 
muccoso  fa  attraverso  agli  altri  strati  distrutti.  Queste  alterazioni 
patologiche  sono  dette  dall'Alien  enfisema  della  membrana  del  tim- 
pano. Finalmente  alcune  protusioni  possono  dipendere  da  trasuda- 
menti interstiziali,  o  da  raccolte  di  siero,  di  mùcco,  o  di  pus  dentro 
la  cavità  del  timpano. 

La  tromba  di  Eustachio  nel  catarro  cronico  dell'orecchio 
medio.  "  La  tuba  Eustachisina  costituendo  una  delle  parti  dell'orec- 
chip  medio,  ed  essendo  al  tempo  stesso  una  continuazione  della 
faringe,  s' intende  bene  come  le  affezioni  della  muccosa  delle  fauci 
possono  attraverso  di  essa  estendersi  fina  alla  cassa  timpanica. 
Inoltre  le  funzioni  di  questo  canale  che  meritamente  porta  il  nome 
di  un  grande  anatomico  italiano,  esercitano  una  tale  influenza  e 
sono  si  intimamente  connesse  con  quelle  delle  altre  parti  dell'ap- 
parecchio auditivo,  da  richiedere  tutta  l'attenzione  del  fisiologo, 
del  medico  e  del  patologo. 

Cause.  -  È  ormai  provato  che  la  massima  parte  delle  otitidi 
catarrali  medie,  trae  la  sua  origine  da  affezioni  identiche  della 
muccosa  della  faringe  e  della  schneideriana  che  per  continuità  di 
tessuto  si  estendono  fino  alla  cavità  del  timpano.  Però  ancora 
quando  le  dette  affezioni  si  arrestano  ad  una  certa  porzione  della 
^  tromba,  possono,  occludendone  il  lume,  esser  causa  di  grave  sor- 
dità per  r  impedito  rinnuovarsi  dell'aria  nella  cavità  timpanica,  e 
per  la  pressione  che  l'aria  istessa  esercita  sulla  membrana  del 
timpano,  e  quindi  anche  sulla  catena  degli  ossetti  e  sul  fluido  del 
laberinto. .  Inoltre  la  occlusione  di  questo  condotto,  impedendo  la 
uscita  del  mucco,  del  pus,  e  di  altre  secrezioni  o  trasudamenti  ef- 
fettuatisi entro  la  cavità  timpanica,  può  esser  causa  di  gravi  al- 
terazioni della  muccosa  del  timpano,  e  di  una  sordità  irrimediabile. 
Una  delle  più  immediate  e  frequenti  cause  di  ostruzione  della 
tromba  di  Eustachio,  è  la  congestione  e  l'ingrossamento  della 
membrana  muccosa  che  la  tappezza.  Nei  ragazzi  e  nei  giovanetti 
di  costituzione  scrofolosa  o  malaticci  osservasi  frequentemente  uno 
stato  di  generale  ipertrofia  della  muccosa,  delle  fauci,  del  palato 
molle  e  delle  narici  posteriori.  Talora  tutte  le  superflci  muccose 
che  si  possono  scorgere  esaminando  la  gola,  si  trovano  arrossate 
eTigonfie,  e  se  al  tempo  stesso  le  tonsille  sono  ingrossate,  i  li- 
miti marginali  delle  arcate  palatine  sono  cosi  avvicinati  da  ri- 
stringere assai,  e  chiuder  quasi  l'ingresso  della  faringe.  L'ipertrofia 
delle  tonsille,  le  loro  ulcerazioni  e  le  alterate  secrezioni  che  de- 
rivano da  queste  glandule  se  non  sono  causa  immediata  di  sordità 
per  la  pressione  da  esse  esercitata  sugli  orifici  delle  'trombe  di 
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Eustachio,  come  si  credeva  da  alcuni,  sono  però  una  frequente 
eoocomitanza  del  catarro  cronico  deiroreccbio  medio,  e  meritano 
perciò  una  grande  attenzione,  giacché  la  sordità  in  tali  casi  di- 
pende dall'ingrossamento  della  membrana  muccosa  che  dalle  ton- 
sille e  dalla  faringe  sale  fin  dentro  le  trombe  e  le  occlude.  £  benchò 
le  tonsille  non  giungano  mai  cosi  in  alto  da  esercitare  diretta- 
mente una  pressione  sugli  orifici  delle  trombe  di  Eustachio,  esse 
però  possono  cagionarne  lo  spostamento,  e  spingendo  in  alto  il  pi- 
lastro posteriore  del  palato  molle  e  la  base  deiruvola,  rendere  molto 
difficile  il  passaggio  del .  catetere,  ed  anche  impedirne  affatto  la 
introduzione.  Inoltre  la  loro  ipertrofia  può  quasi  del  tutto  para- 
lizzare la  contrazione  di  quei  muscoli  che  dal  palato  si  estendono 
alle  trombe  di  Eustachio,  e  ne  dilatano  gli  orifizi. 

Sono  pure  non  infrequente  causa  di  sordità  quelle  vegetazioni 
che  sorgono  dalle  pareti  della  muccosa  naso-faringea  e  che  a 
gruppi  0  disseminate  si  trovano  non  di  rado  sulla  interna  superfi- 
cie della  tromba  di  Eustachio.  Esse  accompagnano  spesso  le  affe- 
zioni croniche  tonsillari  e  gl'ingorghi  ed  ingrojssamenti  del  pa- 
lato molle,  impedendone  notabilmente  la  mobilità  e  modìficaildo 
in  modo  caratteristico  la  pronunzia  delle  consonanti  nasali.  Que- 
ste granulazioni  o  vegetazioni  adenoidi  mantengono  i  tessuti  muc- 
cosi  circostanti  in  uno  stato  di  turgore  cronico  che  nelle  trombe 
dì  Eustachio  favorisce  la  ipersecrezione  la  quale  gradatamente 
aumentando  si  estende  fino  alla  cavità  del  timpano  e  vi  eccita  uno 
stato  flogistico  subacuto  che  può  terminare  colla  perforazione  della 
membrana,  o  colla  obliterazione  della  cavità  timpanica  istessa.  Né 
iiltime  fra  le  cause  di  ostruzione  della  tromba  di  Eustachio  sono 
le  ulcerazioni  dei  loro  orifizi  faringei',  le  ipertrofie  delle  glandule 
della  faringe,  tumori  del  palato  molle  e  delle  fauci,  i  polipi  e  tutte 
quelle  affezioni  che  più  o  meno  impediscono  le  funzioni  di  questo 
canale,  o  dei  muscoli  che  ne  dilatano  gli  orifizi,  come  sarebbero 
le  fessure  del  palato,  le  adesioni  membranose,  i  ristringimenti  ed 
anche  il  rilasciamento  della  muccosa  delle  fauci  che,  secondo  il 
Toynbee,  ricuopre  talora  l'orifizio  della-  tromba  in  guisa  tale  che 
i  suoi  muscoli  non  possono  divaricarlo  sufl[ìcientemente  per  farvi 
penetrar  l'aria.  In  tal  caso  la  sordità  si  manifesta  pian  piano 
senza  nessun  altro  sintono  di  affezione  auricolare,  e  cresce  fino 
al  punto  che  il  malato  non  può  udire  l'ordinaria  conversazione 
altroché  condotta  con  alto  tono  di  voce.  La  causa  più  ordinaria 
^  è  un  raffreddore;  e,  secondo  l'Hinton,  vi  sono  grandemente  sog- 
getti coloro  che  fumano  eccessivamente.  Questi  malati  sono  gene- 
ralmente pallidi  e  deboli»  e  presentano  la  muccosa  delle  fàuci 
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sbiancata  e  rilasciata  che  ricade  in  pieghe  dai  lati  delle  arcate 
palatine  con  qualche  vasellino  che  l'attraversa.  L'avola  rilasciata 
per  la  perduta  tonicità  dei  muscoli  palatini  ò  talora  allungata, 
ipertrofica^  edematosa,  rammollita  e  posta  obliquamente  fra  le  ton- 
sille e  1  pilastri  del  palato.  In  questi  casi  non  riuscendo  ad  aprire 
le  troipbe  col  metodo  del  Politzer,  se  si  tenta  di  spingervi  il  ca- 
tetere, s'incontra  una  massa  di  membrana  muccosa  rilasciata  che 
fa  arco  al  disopra  del  palato  molle  ed  offre  una  resistenza  elastica 
all'estremità  dell' istrumento  che  non  può  penetrare  nell'apertura 
della  tromba  eustachiana  poiché  ne  ò  impedito  dalla  muccosa  ri- 
lasciata che  a  guisa  di  valvula  ne  ottura  l'orifizio  gutturale. 

Flogosi  cronica  catarrale  delle  cellule  mastoidee.  -  Quantun- 
que sia  ancor  dubbio  se  le  cellule  mastoidee  possono  ammalarsi 
primitivamente  senza  che  siavi  al  tempo  istesso  un'affezione  iden- 
tica della  cavità  del  timpano,  è  però  certo  che  bene  spesso,  per 
estensione  di  flogosi,  esse  si  ammalano  secondariamente.  Solo  al- 
cuni depositi  adiposi,  calcarei,  scrofolosi,  o  di  altro  genere,  sem- 
brano effettuarsi  nelle  loro  cavità  senza  che  il  timpano  ne  sia 
affetto;  ed  ò  cosa  ben  nota,  come  nell'otitide  catarrale  acuta  che  si 
consocia  ad  alcuni  esantemi,  ì  processi  mas£oidei  ben  di  rado  sfug- 
gono ad  un'affezione  identica  la  quale  à  talora  di  esito  funesto. 

Le  cellule  mastoidee  vengono  giustamente  considerate  come 
una  continuazione  della  cavità  del  timpano,  e  come  un  serbatoio 
di  aria  che  facilmente  vi  penetra  dall'apertura  timpanica  della 
tromba  di  Eustachio  che  è  situata  proprio  di  faccia  al  loro  ostio 
di  comunicazione  colla  cavità  timpanica  istessa.  Le  vibrazioni  acu- 
stiche della  membrana  del  timpano  pongono  in  movimento  l'aria 
di  queste  cellule  e  quando  la  membrana  manca,  o  ò  largamente 
perforata,  quest'aria,  è  grandemente  influenzata  dagl'impulsi  sonori 
che  le  giungono  dal  di  fuori.  Ed  è  per  questa  speciale  condizione 
come  nota  l'Alien,  che  si  può  intendere  come  anche  mancando  in 
totalità  la  membrana  del  tìmpano,  ottengasi  un  sufilciente  grado 
di  udito  per  mezzo  di  una  pallottola  di  cotone  inserita  dicontro 
agli  ossetti,  o  anche  appoggiata  alla  staffa,  se  questo  solo  osso  è 
rimasto.  É  opinione  pure  dell'Alien  che  se  accanto  alla  piccolissima 
cavità  del  tìmpano  non  esistesse  questo  gruppo  di  sacchetti  ausi- 
liari in  cui  l'aria  può  essere  a  seconda  del  bisogno  compressa,  la 
rottura  della  membrana  del  timpano  sarebbe  frequentissima  a  ca- 
gione dello  starnuto,  della  tosse,  e  del  soffiarsi  il  naso,  nonché  per 
le  percosse  anche  lievi  del  padiglione  dell'orecchio,  e  per  tutti  i 
suoni  0  romori  che  inaspettatamente  ci  venissero  dal  di  fuori,  come 
ciò  si  vede  accadere  ogni  qualvolta  le  cellule  mastoidee  sono  ri- 
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per  la  congestione  della  loro  membrana  muccosa^  o  per  i 
lepositi  di  pus  0  di  muco  che  in  esse  si  effettuano. 

Sintomi  del  catarro  cronico  dell' oreccliio  medio.  -  Essendo^ 
lUte  già  notate  le  alterasioni  che  questa  malattia  induce  nelle 
farti  che  si  possono  esaminare^  e  che  chiamansi  perciò  sintomi 
iMetttvi,  restano  da  considerarsi  adesso  i  sintomi  sUbieUim  fra  ì 
(oali  primeggia  la  sordità.  Questa  può  essere  In  principio  cosi  leg- 
giera da  passare  quasi  inosservata^  e  può  aver  progredito  cosi  lenta- 
laente  da  non  saperle  assegnare  una  sicura  epoca  d'incominciamento. 

Le  affezioni  catarrali  deirorecchio  medio  sono  cosi  frequenti 
nella  prima  età,  che  è  assai  difficile  il  rintracciarne  la  istoria;  e 
la  sordità  ch«  da  esse  risulta,  se  non  d  accompagnata  da  dolore, 
ia  ronzio  d'orecchi  o  da  qualche  altro  sintomo  insolito,  viene  facil- 
i&date  attribuita  ad  mh*  affezicme  nervosa  che  spontaneamente  si 
dissiperà  allo  sviluppo! 

Il  grado  di  sordità  dipende  non  tanto  dalla  estensione  o  dalla 
quantità  dei  cosi  detti  essudati,  ingrossamenti,  o  depositi  che  si 
efettuano  sulla  muccosa  timpanica,  quanto  dalla  loro  situazione. 
Cosi,  osserva  l'Alien,  delle  estese  alterazioni,  ed  anche  perdite  di 
sostanza  possono  notarsi  sulla  membrana  del  timpano  e  nelle  cel- 
lula mastoidea,  senza  che  vi  sia  molta  durezza  di  udito  ;  mentre 
delie  leggiere  alterazioni  o  depositi  eccettuatisi  sulle  membrane 
iella  finestra  ovale,  o  rotonda,  e  in  quelle  parti  che  conducono 
il  suono  al  laberinto,  hanno  per  conseguenza  una  tale  diminuzione 
della  facoltà  auditiva,  da  cagionare  una  sordità  quasi  completa. 
Perciò  il  grado  di  sordità  unitamente  ad  altri  sintomi  indicherà 
^ai  giustamente  la  località  affetta. 

Il  tinnitus  aurium,  detto  tintinnio  o  ronzio  di  orecchi,  seb- 
bene spesso  accompagni  tutte  le  malattie  auricolari,  pure  verrà 
ora  considfBrato  più  specialmente  come  sintomo  subiettivo  del  ca- 
tarro cronico  deirorecchio  medio:  e  come  questo  catarro  cagiona 
^  delle  più  solite  forme  di  sordità,  cosi  anche  il  tintinnio  di 
orecchi  ne  è  uno  dei  più  frequenti  segni  o  resultamenti.  E  pren* 
dendo  in  esame  le  parti  affette  dell'  orecchio  medio  che  sembrano 
^re  la  più  solita  causa  di  questo  inquietissimo  sintomo,  tro- 
^^si  che  la  membrana  del  timpano  figura  in  prima  linea;  poiché 
aon  solamente  è  quasi  sempre  presente  nel  catarro  acuto  di  que- 
^  membrana,  ma  ne  accompagna  anche  le  forme  croniche  quando 
vi  aia  soverchia  tensione  o  collapso  della  medesima,  o  tutte  le  volte 
che  essa  sia  resa  invibratile.  La  pressione  esercitata  dal  cerume, 
da  fluidi,  0  materie  dense  all'esterno  di  essa,  o  da  raccolte  dì  siero 
di  macco  o  di  altri  fluidi,  da  depositi  adiposi  o  terrosi,  o  da  briglie 
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membranose  all'  interno,  sono  tutte  cause  di  tintinnio.  Anche  in 
quel  lieve  stato  iperemico^  o  in  quella  leggiera  ipersecrezione  della 
Aìuccosa  timpanica  che  accompagna  una  infreddatura  o  un  mal  di 
gola  ordinario^  o  quando  siavi  un  aumento  di  circolazione  per 
eccesso  di  stimolanti,  per  Tuso  del  chinino,  o  per  forti  dosi  di 
ferruginosi,  anche  allora  si  manifesta  il  tintinnio,  che  certamente 
sarà  assai  grave,  se  trovisi  occlusa  la  tromba  di  Eustachio.  La 
ragione  per  la  quale  si  crede  che  la  tensione  della  membrana  del 
timpano  sia  l'agente  principale  nella  produzione  de)  tintinnio,  de- 
riva dal  fatto  che  quando  la  membrana  ò  perforata,  e  vi  é  una 
gran  perdita  di  sostanza  per  una  ulcerazione  attraverso  alla  quale 
escono  le  secrezioni  delia  cassa  timpanica,  il  tintinnio  o  manca 
affatto,  0  è  leggerissimo,  ed  il  remore  talvolta  cessa  quando  s' in- 
cide 0  si  perfora  la  membrana  del  timpano  artificialmente;  cosic- 
ché spesso  i  malati  si  sottopongono  a  questa  operazione  colla  spe- 
ranza di  liberarsi  da  un  sintomo  tanto  inquietante.  Certo  à  che 
il  tintinnio  nel  maggior  numero  dei  casi  deriva  da  una  pressione 
anormale  sulla  espansione  nervosa /dell' acustico  nel  laberinto;  sia 
che  la  membrana  timpanica  troppo  tesa  spinga  la  catena  degli 
ossetti,  e  per  conseguenza  la  base  dalla  staffa  di  contro  alla  fine- 
stra ovale,  sia  che  le  secrezioni  timpaniche  trovando  questa  mem- 
brana rigida,  addensata  e  non  cedevole  esercitino  una  pressione 
sulla  delicatissima  membrana  della  finestra  rotonda.  Ed  un  effetto 
identico  può  esser  prodotto  dall'ingrossamento  e  dalla  eccessiva 
tensione  della  membrana  che  tappezza  la  cavità  del  timpano. 

Se  al  cominciare  di  un  catarro  dell'orecchio  medio  il  tin- 
tinnio e  la  sordità  sono  simultanei  e  crescono  nella  medesima 
proporzione,  si  può  razionalmente  congetturare  che  ambedue  que- 
sti fenomeni  dipendano  da  un'alterazione  dell'apparato  conduttore 
la  quale  alteri  le  sue  acustiche  proprietà.  Qualche  volta  i  vasi 
sanguigni  della  cavità  timpanica  sono  cosi  distesi  che  la  circola- 
zione in  essi  effettuata  é  udita  dal  paziente  cui  si  manifesta  con 
suono  pulsatorio  che  può  essere  diminuito  o  arrestato  dalla  pres- 
sione fatta  sulla  carotide.  Anche  la  retrazione  del  muscolo  tensore 
della  membrana  del  timpano  occasionata  dal  catarro  cronico,  au- 
mentando la  pressione  inter-auricolare  può,  come  opina  il  Polit- 
zer,  essere  causa  di  un  tormentosissimo  tintinnio.  Ed  anche  la 
occlusione  della  tromba  di  Eustachio  producendo  per  la  rarefazione 
0  per  la  scomparsa  dell'aria  un  vuoto  nella  cavità  del  timpano,  ed 
una  forte  pressione  dell'  aria  esterna  sulla  membrana  timpanica  ò 
causa  assai  frequente  di  tintinnio. 

Il  dolore  non  è  il  sintomo  più  culminante  ed  il  più  fi-equente 
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in  questa  forma  di  flogosi  catarrale;  ma  se  si  protrae  per  un  certo 
tempo,  indica  uno  stato  ctie  si  avTicina  assai  alla  forma  acuta. 
Esso  si  manifesta  specialmente  quando  il  malato  si  espone  alle 
fredde  correnti  aeree  e  ci  viene  descritto  come  lacerante  o  mor- 
dace, e  per  il  solito  é  di  breve  durata  eccettuato  il  caso  di  oc- 
einsione  della  tromba  di  Eustachio  o  di  depositi  nella  cassa  tim- 
panica poiché  allora  esso  é  molto  forte  e  durevole. 

La  diagnosi  del  catarro  cronico  dell'orecchio  medio  si  fa  o 
per  via  diretta,  o  per  eliminazione  escludendo  cioè  tutte  le  altre 
malattie  dell'orecchio.  Quest'ultimo  metodo  è  assai  pronto;  ma 
per  esser  sicuro  esige  una  perfetta  cognizione  delle  malattie  del- 
l'organo acustico,  ed  un  modo  di  raziocinare  giusto  e  riservato. 
Imperocché  se  è  facile  l'escludere  come  causa  di  sordità  le  affe- 
zioni del  condotto  auditivo,  della  membrana  del  timpano,  e  della 
tromba  di  Eustachio  è  assai  difficile  l'eliminare  quelle  malattie  del 
liberinto  che  non  essendo  veri  stati  paralitici  del  nervo  acustico, 
determinabili  col  corista  o  colla  elettricità,  pure  consistendo  in 
essudati  plastici,  possono  determinare  un  tal  grado  di  sordità  da 
confondersi  facilmente  con  quella  cagionata  da  depositi  analoghi 
effettuatisi  sulla  muccosa  della  cassa  timpanica  e  specialmente 
su  quella  che  riveste  le  membrane  della  finestra  ovale,  o  rotonda. 

La  diagnosi  fatta  per  via  diretta  deriva  in  gran  parte  dai 
sintomi  che  già  sono  stati  enunciati  ed  esaminati  secondo  il  loro 
calore  clinico  ;  a  questi  si  possono  ora  aggiungere  quelli  forniti 
dairascoltazione  praticata  collo  stetoscopio  applicato  all'orecchio 
te!  paziente,  sia  coll'otoscopo  del  Toynbee  mentre  il  malato  spin- 
te l'aria  nella  cassa  timpanica  facendo  una  forte  espirazione  a 
kocca  e  narici  chiuse,  (metodo  del  Valsàlva)  o  quando  l'operatore 
la  insuffla  attraverso  al  catetere  introdotto  nella  tromba  di  Eusta- 
diio.  Però  come  osserva  giustamente  il  Prof,  von  Tròltsch  se  è 
Tero  che  in  molti  casi  di  catarro  dell'orecchio  medio  odasi  un  ro- 
fflor  secco  e  breve  molto  diverso  da  quello  di  urto  e  vicinissimo 
all'orecchio  ascoltante,  il  volere  stabilire  una  diagnosi  coiraiuto 
dei  soli  resultati  dell'  ascoltazione,  sarebbe  cosa  molto  arrischiata. 
I*al  penetrare  libera  e  piena  la  corrente  di  aria  nell'orecchio  medio 
«  senza  rantoli  umidi,  altro  non  si  può  dedurre  senonchè  manchi 
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^  quel  momento  l'ipersecrezione  della  muccosa,  senza  poter  perciò 
^Mlire  che  non  vi  sia  stata  in  passato,  né  escludere  un  processo 
^tarrale  della  cassa  del  timpano.  Però  l'esatto  confronto  tra  i 
fenomeni  dell'ascoltazione  durante  la  vita,  e  le  alterazioni  trovate 
all'autopsia  cadaverica,  nonché  l'ascoltazione  praticata  sul  cada- 
^^i^j  possono  dare  indizi  importantissiini  per  il  diagnostico. 
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Finalmente  conclude  il  sullodato  autore  che  l'ascoltazione  è 
on  mezzo  importantissimo  per  diagnosticare  alcune  malattie  del- 
Torecchio;  che  però  bisogna  andar  cauti  nelle  deduzioni  tratta 
dai  soli  fenomeni  ascoltatori,  e  che  &  d'uopo  associare  a  questo 
metodo  di  esplorazione,  i  vari  altri  già  conosciuti  e  quelli  che 
Tengon  ora  descritti. 

Metodo  del  Valsalva.  -  Fino  dall'anno  1835  il  Valsalva  de- 
scrisse il  suo  metodo  che  come  abbiamo  detto,  consiste  n^llo  spin- 
ger l'aria  nella  cavità  del  timpano  attraverso  la  tromba  d'Eusta- 
chio, facendo  una  forte  espirazione  a  bocca  e  narici  chiuse.  Se  la 
tromba  é  pervia,  e  la  cavità  del  timpano  ò  libera,  l'aria  vi  pene- 
tra in  tal  quantità  e  con  tal  forza  da  superare  l'azione  dei  muscoli 
tabari,  e  la  resistenza  elastica  della  membrana  del  timpano,  la 
quale  viene  spinta  all' infuori;  e  se  in  questo  tempo  si  applicalo 
stetoscopio  0  l'otoscopo  di  contro  al  condotto  auditivo  esterno,  si 
sente  uno  scricchiolio  simile  a  quello  di  una  sottile  cartapecora, 
dovuto  al  distendersi  della  membrana  timpanica,  che  ci  fa  giudi- 
care del  grado  di  libertà  colla  quale  l'aria  penetra  fino  ad  esso. 
Questo  metodo  d  utilissimo  non  solo  per  determinare  la  permea- 
bilità della  tromba  d' Eustachio,  e  della  classa  timpanica,  ma  anche 
per  assicurarci  della  esistenza  di  una  perforazione  della  membrana 
del  timpano  che  non  si  possa  scuoprire  mediante  la  vista,  sia  per 
ostacoli  esiscenti  nel  condotto  auditivo,  o  per  esecrescenze  fun- 
goidi  della  membrana  istessa.  Con  questo  semplice  esperimento 
quando  sia  ben  fatto,  l'aria  traverserà  sibilando,  la  tromba  di 
Eustachio  e  la  cavità  del  tìmpano  uscendo  dalla  membrana  e 
dal  condotto  auditivo,  e  se  la  cavità  timpanica  xonterrà  del  pas; 
o  del  mucco  si  produrrà  quel  suono  che  dicesi  cigolio.  Altre  pre-i 
ziose  informazioni  possiamo  ritrarre  da  questo  metodo,  osservando  1 
durante  la  sua  applicazione  la  n>embrana  del  timpano;  poiché  le 
cicatrici,  gli  assottigliamenti,  il  collapso  e  le  adesioni  di  essa  alle 
pareti  della  cassa,  la  sua  poca  mobilità  per  il  suo  ingrossamento 
0  per  altre  condizioni  morbose  possono  essere  diagnosticate  con 
questo  mezzo  che  riesce  pure  di  una  grandissima  utilità  nel  fare 
la  incisione  o  la  puntura  della  membrana  del  timpano.  E  per  evi- 
tare inutili  ripetizioni,  diremo  finalmente  che  il  metodo  del  Val- 
salva  riesce  utilissimo  anche  per  curare  alcune  sordità  tubarle o 
timpaniche,  particolarmente  nei  ra:^azzi  nei  quali  spesso  vi  è  una 
ostruzione  prodotta  da  un  poco  d'ipersecrezione  o  di  mucco,  e  per 
mantener  pervie  le  trombe  di  Eustachio  rese  già  libere,  quando 
sia  praticato  almeno  una  volta  al  giorno. 

La  mobilità  della  membrana  del   timpano  e  per  conseguenza 
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tncbe  le  sue  adesioBi,  possono  essere  diagnosticate  per  mezzo  dello 
speculo  pneumatico  del  Slegele  e  del  ttmpaJìO-memometro  de!  Po- 
litzer  il  quale  indica  pure  le  variazioni  di  pressione  dell'aria  nella 
eavità  del  timpano  e  la  permeabilità  di  essa^  e  della  tromba  di 
Eustachio.  Finalmente  anche  il  nuovo  metodo  d'insufflare  Tarla 
nel  timpano  che  in  onore  del  suo  inventore  è  detto  metodo  dei 
PMzer,  unito  all'ascoltazione,  ci  può  servire  a  diagnosticare  la 
permeabilità  del  timpano,  e  della  tromba  di  Eustachio. 

Dai  mezzi  d'investigazione  testé  nominatile  dai  sintomi  che 
sono  stati  descritti,  deriva  facile  la  diagnosi  del  catarro  cronico 
fella  muccosa  dell'orecchio  medio.  Se  poi  si  voglia  specificare  quali 
parti  di  essa  sieno  più  singolarmente  affette,  occorrerà  riflettere 
eome  abbiano  una  grande  importanza  ì  segni  che  si  possono  ri- 
trarre dall'esame  della  cosi  detta  accomodazione  o  aggiustamenio 
della  catena  degli  assetti,  che  come  si  sa,  dipende  dall'azione  com- 
binata 0  distinta  di  due  muscoli  situati  alle  sue  estremità  uno  dei 
quali  lo  stapedio  o  il  rilasciante,  influenzato  da  un  filamento  del 
faciale  è  volontario,  l'altro  il  tensore  influenzato  da  filamenti  ner- 
vosi provenienti  dal  ganglio  otico  è  solo  in  parte  sotto  l'impero 
fella  volontà,  ed  è  posto  in  movimento  per  azione  reflessa  come 
lo  han  dimostrato  gli  esperimenti  del  Politzer.  Da  ciò  ne  consegue 
secondo  l'Alien,  che  quando  si  trova  un  malato  affetto  da  catarro 
deirorecchio  medio  il  quale  non  pud  intendere  la  conversazione 
^nza  un  grande  sforzo  di  volontà,  si  può  con  ogni  probabilità 
fagnosticare  che  l'azione  dello  stapedio  è  inceppata  da  essu- 
dati effettuatisi  alla  base  della  staffa  ossia  di  contro  la  finestra 
ovale.  Mentre  se  trovansi  altri  malati  che  odano  meglio  quando 
sono  in  vettura,  in  strada  ferrata,  o  in  mezzo  a  grandi  romori 
(come  accadeva  in  un  caso  riportato  dal  Willis,  fino  dal  1660,  di 
nn  malato  che  poteva  conversare  colla  sua  moglie  soltanto  quando 
la  serva  batteva  il  tamburo,  onde  fu  dato  a  questo  sintomo  il  nome 
3i  paracusia  Willisiana)  se  ne  può  inferire  che  la  flogosi  catar- 
rale abbia  indotto»  nella  membrana  del  timpano  uno  stato  di  rila- 
«ciamento,  di  atrofia  o  di  collapso,  o  in  una  parola  una  tale  con- 
feione  da  diminuire  grandemente  la  sua  vibratilità,  onde  l'udito 
DQegllori  ogni  qualvolta  si  possa  riattivare  la  tensione  della  mem- 
l^rana  istessa;  il  che  succede  secondo  l'Alien  quando  il  muscolo 
tensore  della  membrana  è  per  azione  reflessa  eccitato  dai  forti  ro- 
tori che  accrescono  la  tensione  della  membrana  del  timpano  delle 
persone  sane  impedendo  loro  di  udir  bene,  ma  però  favoriscono  l'au- 
dizione in  coloro  che  hanno  la  membrana  del  timpano  rilasciata. 

I  depositi  che  per  flogosi  catarrale  si  effettuano  sulla  muccosa 
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timpanica,  e  specialmente  il  di  lei  ingrossamento,  diminuiscono,  e 
talora  anche  aboliscono  la  mobilità  della  staffa  entro  la  finestra 
ovale,  nonché  la  elasticità  e  la  vibratilità  della  ancor  più  delicata 
membrana  della  finestra  rotonda  ;  e  siccome  ambedue  queste  parti 
conduttrici  del  suono,  sono  molto  frequentemente  attaccate  dalla 
flogosi  catarrale,  si  hanno  come  risultato  di  questi  essudati  i  casi 
più  gravi  di  sordità  in  alcuni  individui  che  secondo  l'Alien  non 
possono  percepire  né  l'orologio,  né  il  corista  applicati  agli  ossi 
del  cranio.  Perciò*  da  questo  solo  segno  non  si  può  concludere  che 
l'affezione  sia  essenzialmente  nervosa  (paralitica)  ma  che  derivi  da 
pressione  dell'umore  del  Cotunnio,  e  sia  il  resultato  di  una  confer- 
mata e  trascurata  infiammazione  catarrale. 

Il  prognostico  di  questa  malattia  dovrà  esser  sempre  molto  ri- 
servato; poiché  é  assai  difficile  come  abbiamo  veduto  di  stabilire 
non  solo  la  sede,  ma  anche  la  natura  ed  intensità  dei  reliquati 
flogistici  dai  quali  in  ultima  analisi  dipende  la  sordità. 

Gli  effetti  della  pressione  esercitata  dall'afta  entro  la  cavità 
timpanica  ci  potranno  fino  ad  un  certo  punto  illuminare  circa  la 
qualità,  la  sede  e  la  curabilità  di  questi  reliquati;  poiché  se  eser- 
citando la  doccia  di  aria  si  trova  che  la  membrana  del  timpano 
sia  quasi  affatto  e  costantemente  immobile,  ed  il  paziente  sia  preso 
da  vertigine,  se  ne  può  ragionevolmente  concludere  che  la  detta 
membrana  abbia  contratto  delle  forti  adesioni  colle  pareti  del  tim- 
pano, che  esista  la  rigidità  e  l'anchilosi  delle  articolazioni  degli 
ossetti  0  della  base  della  staffa,-  e  che  l'aria  spinta  e  condensata 
nella  cavità  timpanica  non  potendo  muovere  queste  parti  eserciti 
la  sua  azione  sulla  membrana  della  finestra  rotonda,  e  per  con- 
seguenza sul  fluido  laberintico  cagionando  una  vertigine  non  in- 
differente. E  finché  questa  membrana  per  le  condizioni  suddette 
resterà  tesa  e  poco  o  punto  vibratile,  non  si  potrà  sperare  o  prò* 
mettere  miglioramento  della  facoltà  auditiva.  Però  la  ripetuta  i 
ben  regolata  introduzione  dell'aria  nel  timpano,  rompendo  o  scio* 
gliendo  le  dette  adesioni  nonché  la  rigidità  delle  articolazioni  degli 
ossetti,  può  anche  ripristinare  la  mobilità  e  la  elasticità  della 
membrana  della  finestra  rotpnda,  e  migliorare  la  sordità  per  quanto^ 
essa  dipenda  dalle  condizioni  summentovate.  ; 

Cura.  "  Eccoci  giunti  alla  parte  più  difficile  di  questa  malati 
tia;  a  quella  che  presenta  le  più  grandi  varietà  e  divergenze  (^ 
opinione,  e  che  pur  troppo  é  ancora  ben  lungi  dall'aver  raggiunti^' 
una  meta  soddisfaciente.  Nello  svolgere  quest'arduo  tema  segui«j 
remo  l'ordine  tenuto  quando  si  parlò  delle  cause  di  questa  malattiaj 
dividendola  per  cosi  dire  nei  suoi  vari  elementi,  stadi,  e  complici 
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canze,  e  descrivendone  parte  a  parte  la  cura^  la  quale  verrà  di- 
retta n|n  solo  a  rimediare  alle  alterazioni  patologiche  notate  nella 
mucoosa  nasofaringea,  nelle  amiddale,  nella  tromba  di  Eustachio, 
nella  muccosa  timpanica,  negli  ossetti,  e  nella  membrana  del  tim- 
pano; ma  anche  a  modificare  quelle  condizioni  generali  dalle  quali 
spesso  derivano  e  sono  mantenute  le  alterazioni  sunnominate,  evi- 
tando cosi  gli  addebiti  che  non  sempre  a  torto  si  danno  agli  spe- 
cialisti. 

Ipertrofia  delle  tonsille.  -  Come  già  abbiamo  notato,  le  ton- 
sille ipertrofiche  sonò  per  loro  stesse  assai  raramente  ed  indiret- 
tamente causa  di  sordità.  Perciò  il  remuoverne  tosto  una  porzione 
col  taglio  come  consigliano  alcuni,  ci  sembra  cosa  troppo  precipi- 
tata; tanto  più  che  l'emorragia  susseguente  alia  operazione  è  ta- 
lora assai  inquietante  e  pericolosa.  Se  l'ablazione  di  esse  é  consi- 
gliata per  la  difficile  deglutizione  o  per  la  respirazione  minacciata, 
allora  non  ci  sarà  da  esitare  :  jna  nei  fanciulli  in  specie,  ho  veduto 
spesso  diminuire  prontamente  le  tonsille  colle  applicazioni  del  ni- 
trato di  argento  solido  o  in  soluzione,  colla  tintura  d'iodio  e  coi 
gargarismi  di  allume,  o  di  acqua  salso  jodica  di  Castrocaro,  non 
che  coir  uso  del  guajaco  fumato  a  pipa.  Unitamente  a  questi  ri- 
iDedi  locali  ho  sempre  adoperato  la  cura  interna  fatta  coi  prepa- 
rati d'iodio,  colla  cicuta,  o  coli' idroclorato  di  barite,  ed  ho  veduto 
che  tanto  per  l'uso  di  questi  rimedi,  quanto  per  il  naturale  svi- 
lappo  dei  fanciulli  ammalati  d'ipertrofia  tonsillare,  questa  d  scom- 
parsa senza  che  ci  sia  stato  bisogno  di  ricorrere  all'operazione. 

Farinffitide.  -  Nella  faringitide  cronica  vengono  generalmente 
molto  racconaandate  le  forti  soluzioni  di  nitrato  d'argento  (40  grn. 
per  oncia)  applicate  con  una  spugna,  col  pennello,  o  con  una  spa- 
tola piegata  e  guarnita  di  cotone.  Anche  il  percloruro  di  ferro  ed 
il  solfato  di  rame  nella  proporzione  di  12  o  15  grn.  per  oncia  sono 
dall'Alien  molto  raccomandati.  Io  mi  sono  sempre  servito  con  van- 
taggio del  nitrato  d'argento  solido  portato  dietro  al  velo  pendulo 
palatino  col  portacaustico  ricurvo  del  Toynbee;  e  per  evitare  la 
forte  e  durevole  impressione  della  prima  applicazione  adopero  ta- 
lora il  nitrato  d'argento  modificato  colla  gomma  elastica  usato  con 
tanto  vantaggio  dagli  oculisti.  La  muccosa  gonfia  e  ingorgata,  e 
le  granulazioni  che  circondano  ed  ostruiscono  la  tromba  di  Eusta- 
chio vengono  con  questo  mezzo  potente  ad  esser  distrutte.  Il  Pro- 
fessor von  Troltsch  con  una  sua  memoria  pubblicata  recentemente 
sol  catarro  nasofaringeo  ha  caldamente  raccomandate  le  polverizza* 
zioni  fatte  con  soluzioni  di  nitrato  di  argento  non  più  forti  dell'  1  o 
del  2  per  100,  ed  anche  a  voce  me  ne  ha  confermato  il  vantaggio. 
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Nel  2^  numero  delio  Sperimentale  di  quest'anno  a  pagine  309 
Tiene  pure  raccomandato  contro  ia  faringltide  cronica  V  ifdoforme 
(una*  parte  in  10  di  etere)  da.  applicarsi  una  ó  due  volte  la  setti- 
mana con  pennello  o  spugna.  É  pure  consigliato  alla  dose  di  grn.  8 
in  un'  oncia  di  pomata  e  serve  allora  specialmente  per  le  fosse  na- 
sali. In  un  caso  da  me  veduto  recentemente  mi  ha  assai  bene  cor* 
risposto.  Però  non  si  speri  mai  di  guarire  radicalmente  il  catarro 
faringeo  se  il  malato  non  lascia  Tuso  del  tabacco  da  fumo  e  da 
naso  e  le  bevande  prese  ad  una  temperatura  un  poco  più  alta  di 
quella  dell'acqua  tepida. 

Granuk^ziovi,  -  Le  cosi  dette  granulazioni  o  vegetazioni  ade- 
noidi che  tanto  frequentemente  accompagnano  la  faringitide  cro- 
nica e  che  aggruppandosi  intorno  airoriflzio  gutturale  della  tromba 
di  Eustachio  ne  rendono  talora  assai  difficile  il  cateterismo^  ven- 
gono distrutte  coU'abrasione^  collo  stritolamento^  o  coi  caustici  allo 
stato  solido  0  in  soluzione.  Il  nitrato  d'argento  è  usato  alla  dose 
di  grn.  20  o  60  per  oncia.  L'uso  interno  del  solfo  e  dell'  ioduro  di 
esso  mi  ò  sembrato  favorirne  il  risolvimento;  ma  si  faccia  bene 
attenzione  alla  natura  e  alle  cause  dì  queste  vegetazioni,  poiché 
spesso  dipendono  da  vizio  scrofoloso,  erpetico,  o  venereo.  La  farin- 
gitide cronica  sia  o  no  accompagnata  da  granulazioni,  viene  pure 
con  vantaggio  modificata  dai  gargarismi  fatti  in  posizione  oriz- 
zontale con  allume,  borace,  sol&to  di  zinco,  tannino,  clorato  di  po- 
tassa, ioduro  di  potassio,  ec.  Anche  l'allume  e  lo  zucchero  in  parti 
uguali,  polverizzati  e  insufflati  dietro  ai  pilastri  palatini,  giovano 
assai  contro  la  tumefazione  e  le  granulazioni  della  muccosa.  La 
boccia  di  gomma  elastica  munita  di  un  tubo  ricurvo  della  mede- 
sima sostanza  è  pure  utilissima  per  condurre  sulle  superflci  affette 
dei  fluidi  astringenti  iniettati  dal  naso  o  dalla  bocca;  e  il  resul- 
tato di  queste  iniezioni  è  talora  più  sodisfacente  di  quello  dei  gar- 
garismi, poichà  le  secrezioni  muccose  o  muco-puriformi  possono 
essere  in  tal  guisa  giornalmente  remosse.  I  ragazzi,  che  difficil- 
mente sanno  fare  i  gargarismi,  adoperano  volentieri  e  vantaggio- 
samente la  boccia  elastica. 

Rinttide  cronica.  Cura.  -  Contro  la  rinitide  cronica  è  stata 
molto  raccomandata  la  doccia  nasale  di  Weber  che  si  fa  per  mezzo 
di  un  irrigatore,  iniettando  il  fluido  in  una  delle  narici,  ed  ingiun- 
gendo al  malato  di  respirare  a  grandi  tratti.  Allora  il  velo  pen- 
dulo  si  alza  e  divide  la  cavità  faringea  in  due  sezioni,  in  guisa 
tale  che  il  fluido  iniettato  in  una  narice  non  potendo  scendere  in 
basso,  esce  liberamente  dall'altra.  Però  questa  medicatura,  quan- 
tunque molto  lodata  da  alcuni  pratici,  specialmente  contro  l'ozena. 
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ha  l'inconveniente  di  spingere  talora  il  flaido  attraverso  alla 
tromba  di  Eustachio  Ano  entro  alla  cavità  timpanica  producen.- 
dovi  un  catarro  purulento  come  avverte  il  Prof.  Roosa  di  Nuova 
York^  0  Tecchimosi  4ella  membrana  del  timpano,  come  ha  notato 
il  Gruber.  Io  pure  ho  adoperato  senza  vantaggio  questa  doccia 
nasale  quantunque  prendessi  la  precauzione  d'iniettare  poco  fluido 
e  ad  una  giusta  temperatura;  per  cui  non  saprei  consigliarla  al- 
troché nell'ozena  in  cui  mi  ha  realmente  giovato.  Le  polverizza- 
zioni raccomandate  dal  Prof.  Tròltsch,  le  iniezioni  fatte  colla  boccia 
di  gomma  elastica  dell' Yearsley  dalle  narici  posteriori,  l'iodoforme 
in  pomata,  il  magistero  di  bismuto  tirato  su  per  il  naso  a  guisa 
di  tabacco,  e  secondo  la  mia  sperienza,  l'uso  delle  pasticche  di  pepe 
cubebe,  accompagnato  da  estese  senapizzazioni  alle  regioni  scapu- 
Uri,  mi  sono  sembrati  i  mezzi  più  idonei  a  combattere  la  rinitide 
cronica,  specialmente  se  venivano  coadiuvati  dall'uso  interno  dei 
preparati  d'iodio  e  di  zolfo. 

Ostruzione  della  tromba  eustachiana.  -  Cura.  -  Qualunque 
8ia  la  causa  che  ha  prodotto  l'occlusione  della  tromba  di  Eustachio, 
l'indicazione  principale  consiste  nel  riaprire  questo  condotto;  ed 
il  metodo  dell'  italiano  Valsalva  come  il  più  semplice  ed  il  più  na- 
turale è  il  primo  da  adoperarsi  costatandone  gli  effetti  per  mezzo 
dell'ascoltazione.  Se  questo  non  succede  si  adoperi  quello  del  Po- 
litzer.  Io  sono  riuscito  a  spingere  i  vapori  di  etere,  di  acqua  ec, 
attraverso  alla  tromba  Ano  nella  cavità  del  timpano,  molti  anni 
prima  che  il  Politzer  pubblicasse  il  suo  processo,  ingiungendo  al 
paziente  di  eseguire  dei  lievi  moti  d' inspirazione  e  di  espirazione 
a  bocca  e  narici  chiuse,  mentre  io  per  mezzo  della  sonda  condu- 
cevo i  vapori  all'imboccatura  della  tromba  di  Eustachio  (1).  Ciò 
non  toglie  al  Politzer  il  merito  di  avere  inventato  un  processo 
molto  più  comodo  e  più  facilmente  applicabile  quantunque  esso 
pure  basato  su  quello  del  Valsalva,  ma  dimostra  come  si  possono 
spingere  dei  fluidi  aereiformi  o  no,  entro  la  cassa  timpanica  senza 
ricorrere  air  otricolo  di  gomma  elastica  ed  alla  pompa  a  pressione, 
non  scevra  di  pericoli  e  d'inconvenienti.  L'Alien  invece  del  cate- 
tere di  gomma  elastica  indurata  adattò  alla  boccia  del  Politzer 
nna  placca  nasale  perforata.  Anche  un  tubo  flessibile  di  gomma 
Mastica  attraverso  al  quale  si  insuffla  colla  bocca,  corrisponde  bene 
^ì  ragazzi  che  difficilmente  tollerano  il  cannello  di  gomma  indu- 
lga ed  d  sempre  da  preferirsi  ad  ogni  altro  mezzo  nei  fanciulli. 

(1)  Vedi  Gazzetta  Toscana  delle  scienze  medico-fisiche,  anno  1850,  pag.  300. 
l&tomo  al  modi  di  condarre  dei  rimedi  allo  stato  di  gm  entro  la  cassa  timpa- 
BlOL  Memoria  del  dott.  BargelUni. 
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Insistendo  assai  coi  metodi  del  Valsalva  e  del  Politzer  e  coi  vapori^ 
acquosi  ò  ben  di  rado  necessario  di  ricorrere  al  cateterismo,  prima  ' 
di  praticare  il  quale  sarà  bene  di  togliere  le  complicanze  prece- 
denti  dalle  condizioni  della  muccosa  nasofaringea,  come  tonsille 
ipertrofiche,  polipi  nasali,  vegetazioni  adenoidi,  ecc. 

Non  è  qui  il  caso  di  descrivere  i  vari  processi  operatori  usati 
per  il  cateterismo  della  tromba  di  Eustachio,  poiohò  si  leggono 
in  tutti  i  trattati  di  chirurgia.  Solo  noteremo  come  il  cav.  dott 
Giuseppe  Cerruti  di  Torino  decano  degli  etologi  italiani  abbia  coi 
suoi  scritti  dimostrato  come  il  cateterismo  della  tromba  eusta- 
chiana  fatto  dalla  narice  opposta,  non  solo  sia  facilmente  prati- 
cabile; ma  nella  massima  parte  dei  casi  da  preferirsi  al  processo, 
ordinario.  A  lui  pure  la  scienza  é  debitrice  dell'uso  dei  fusticini 
di  balena  muniti  di  nitrato  d' argento  sciolto  insieme  colla  gomma 
arabica  ed  essiccato  a  guisa  di  goccia,  per  cauterizzare  mediante 
la  sonda  in  modo  semplice  e  sicuro  V  interno  della  tromba  di  Eu- 
stachio, come  pure  di  molti  altri  importanti  lavori  relativi  alle 
malattie  degli  orecchi. 

Quando  la  tromba  eustachiana  ò  resa  impervia  per  un  forte 
ristringimento  prodotto  da  un'effusione  fibrinosa  o  da  mucco  ispes- 
sito, l'uso  delle  minugie,  dei  fusticini  di  balena,  e  della  laminaria 
digitata  ò  quasi  affatto  abbandonato  a  motivo  dei  gravi  danni  che 
può  cagionare  a  menochò  non  vi  sia  la  certezza  che  la  sordità 
dipenda  da  questa  unica  causa  e  non  da  affezione  del  nervo,  o 
da  malattia  della  muccosa  timpanica.  Se  l'bstacolo  fosse  insu- 
perabile credo  che  converrebbe  in  linea  di  esperimento  di  perforar 
la  membrana  del  timpano. 

Cura  delle  affezioni  della  mernbrana  del  timpano.  -  Se  essa 
ò  ipertroflcata  ed  opacata  come  spesso  accade,  vien  raccomandato 
l'uso  locale  del  nitrato  d'argento  alla  dose  di  25  centigrammi  a  un 
grammo  per  30  grammi  di  acqua  distillata  applicandolo  sulla  mem- 
brana del  timpano  con  un  pennellino  di  vajo,  o  con  un  fiocco  di 
cotone  fissato  in  cima  ad  uno .  stecchino  di  balena.  Se  invece  essa 
ò  assottigliata  atrofica  e  rilasciata,  l'Alien  raccomanda  gli  astrin- 
genti, e  particolarmente  il  solfato  di  zinco  alla  dose  di  20-50  cen- 
tigrammi in  30  grammi  di  acqua  distillata,  ovvero  l'acetato  di 
piombo  liquido  alla  dose  di  4  grammi  in  30  di  acqua  istillata  nel 
condotto  auditivo,  e  tenutavi  per  pochi  minuti.  Ma  il  rimedio  pia 
utile  in  tali  casi  suggerito  dall'Alien  e  di  cui  ho  esperimentato 
l'efficacia,  è  una  pallottola  di  cotone  umido  portata  a  contatto  della 
membrana  del  timpano.  Sembra  che  questo  mezzo  semplice,  e  fa- 
cile per  la  sua  applicazione,  dia  un  appoggio  agli  ossetti  mante* 


—  139  - 

oendoli  in  ana  posizione  atta  a  trasmettere  le  vibrazioni  sonore^ 
e  a  dare  il  necessario  grado  di  tensione  alla  membrana  della  fi- 
nestra rotonda.  Però  se  il  collapso  della  membrana  ò  consocialo 
ad  ostruzione  della  tromba  di  Eustachio^  non  si  può  sperare  mi- 
glioramento di  sorta  alcuna,  finché  non  sia  remossa  questa  fre- 
quente causa  dì  sordità.  Anche  la  sordità  dipendente  da  ulcerazione 
della  membrana  del  timpano  prodotta  dal  catarro  della  muccosa 
timpanica,  viene  notabilmente  migliorata  dall'uso  della  pallottola 
di  cotone  umido  chiamata  dal  Yearsley  suo  inventore  membrana 
del  (impano  artificiale,  che  però  non  é  da  confondersi  col  conge- 
gno dell' istesso  nome  proposto  dal  Toynbee^  e  che  consiste  in  un 
sottilissimo  disco  di  guttaperca  sostenuto  da  un  fusto  metallico. 
Se  è  vero  come  osserva  giustamente  l'Alien,  che  la  membrana  ar- 
tidciale  del  Toynbee  non  è  cosi  facilmente  tollerata  come  quella 
del  Yearsley,  è  anche  giusto  il  riconoscere  che  in  alcuni  casi  l'in- 
venzione del  Toynbee  ò  di  una  grande  utilità  e  di  una  facilissima 
applicazione;  ed  io  mi  son  trovato  molto  soddisfatto  di  adattare 
ai  fusticino  metallico  una  pallottola  di  cotone  umido  invece  del 
disco  di  guttaperca,  riunendo  in  tal  guisa  i  vantaggi  di  ambedue 
le  artificiali  membrane. 

Tenolomia  del  muscolo  tensore  della  membrana  del  timpano.  - 
Uno  degli  efietti  assai  frequenti  del  catarro  cronico  della  muccosa 
timpanica  è  la  trazione  in  dentro  della  membrana  del  timpano 
coesistente  colla  rigidità  e  colla  tensione  della  catena  degli  ossetti, 
dalla  quale  resulta  una  incongrua  pressione  intralaberintica,  ed  una 
grande  difilcoltà  nella  trasmissione  dei  suoni.  A  togliere  questa 
cansa  di  sordità,  di  vertigini,  e  di  tinnitus  aurium,  il  Dott.  F.  E. 
Weber  di  Berlino  consiglia  e  pratica  la  tenotomia  del  muscolo  ten- 
sore della  membrana  del  timpano;  operazione  approvata  anche 
dal  Prof.  Gruber  di  Vienna,  il  quale  ha  pure  inventato  uno  spe- 
ciale tenotomo,  col  quale  egli  intende  anche  di  tagliare  le  anor- 
mali adesioni  degli  ossetti  tra  loro,  e  fra  essi  e  le  pareti  timpa- 
niche. L'Alien  mentre  fa  giustamente  riflettere,  che  anche  la  sem- 
plice perforazione  della  membrana  timpanica  può  cagionare  un 
catarro  purulento  della  muccosa  timpanica,  con  grave  pericolo  del 
paziente,  non  si  mostra  però  contrario  a  questa  operazione,  la 
qaale  secondo  lui,  <  richiede  la  nostra  più  grande  considerazione^ 
«  giacché  quando  avremo  maggiore  esperienza  nell'applicare  la  te- 
i  notomia  ad  alcune  alterazioni  cagionate  dal  catarro  cronico  della 
«  cassa  timpanica,  troveremo  di  avere  acquistato  una  nuova  ri- 
«  sorsa  terapeutica!  »  Frattanto  avverte  che  non  ci  si  debba  ricor- 
rere cosi  leggermente,  inquantoché  la  sordità,  il  senso  di  pressione 
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e  le  vertigini,  che  accompagnano  la  retrazione  della  membrana  del 
timpano,  possono  dipendere  da  tutt'altra  causa  che  da  retrazione 
del  tendine  del  tensore,  e  possono  esser  curate  con  mezzi  più  sem- 
plici, e  meno  pericolosi.  L'istesso  autore  dice  di  essersi  grande- 
mente accostato  a  questo  processo  operatorio,  incidendo  la  mem- 
brana del  timpano  parallelamente  al  manico  del  martello,  e  dopo 
di  averlo  agganciato  con  una  sottile  tenta  uncinata,  tirarlo  in 
fuori,  onde  rompere  le  adesioni  di  quest'osso  col  promontorio.  Fi- 
nalmente egli  fa  osservare  che  il  Dott.  Prout  di  Broqklyn  divide 
queste  adesioni  servendosi  dì  un  coltellino  curvo  da  iridettomia  (1). 
€  Giova  poi  rammentare  dice  il  Troltsch,  lezione  17*,  che  la  punta 
«  ed  il  taglio  degli  strumenti  da  operazione,  non  sono  sempre  arra 
€  di  certi  successi;  giacché  se  neiroculìstica  ormai  tanto  progredita, 
«  un'operazione  praticata  sull'occhio  con  cautela  e  destrezza  può  re- 
«  care  nel  peggior  caso  la  perdita  della  vista,  l'azzardato  operare 
«  nei  recessi  dell'organo  acustico  può  portare  la  morte  !  »  Attenen- 
domi ad  un  saggio  precetto  dell'  illustre  Prof.  Nespoli,  credo  sia  me- 
glio il  far  nulla  che  adoperare  un  rimedio  dì  esito  dubbio  e  pericoloso. 
Questo  precetto  ò  stato  e  sarà  sempre  la  mia  guida  tanto  nelle 
cure  mediche^  quanto  nelle  chirurgiche;  e  sarebbe  stato  bene  che 
lo  avessero  conosciuto  e  praticato  tutti  coloro,  che  dietro  l'esem- 
pio di  Marco  d'Espine  preconizzarono  le  soluzioni  di  potassa  cau- 
stica, e  di  altri  liquidi  più  o  meno  irritanti,  da  iniettarsi  entro 
la  cassa  timpanica  per  distruggere  delle  sclerosi,  delle  prolifica- 
zioni cellulari,  o  delle  briglie  adesive,  le  quali  quand'anche  esistes- 
sero, sarebbero  certamente  più  resistenti  della  muccosa  normale, 
che  in  loro  vece  resterebbe  attaccata  e  distrutta. 

Cura  delle  alterazioni  della  muccosa  timpanica.  -  Neil' in- 
traprendere la  cura  delle  varie  alterazioni  patologiche  indotte 
dal  catarro  cronico  nella  muccosa  della  cassa  timpanica,  non 
bisognerebbe  dimenticare  che  il  timpano  e  i  suoi  accessori,  re- 
sultando da  una  trasformazione  degli  archi  bronchiali,  sono  un 
appendice  ed  una  modificazione,  del  polmone  e  che  nel  modo  istesso 
che  la  muccosa  delle  vie  respiratorie  non  tollera  la  presenza  dei 
liquidi  anche  i  più  innocui  come  l'acqua,  cosi  la  muccosa  timpa- 
nica non  é  meno  di  quella  sensibile  ed  intoHerante.  E  come  nelle 
affezioni  delle  vie  respiratorie  si  adoperano  con  sommo  vantaggio 
i  vapori  medicati  ed  i  fluidi  allo  stato  nebuliforme,  cosi  in  quelle 
della  muccosa  timpanica  giovano  questi  medesimi  soccorsi  tera- 
peutici, e  vengono  oggi  dalla  massima  parte  degli  otoiatri  prefe- 

(1)  Vedi  AUen.  On  Anral  Catarrh,  da  pag.  272  a  p.  27d. 
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riti  alle  iniezioni  di  liquidi  caustici  detersivi  o  astringenti  che  si 
adoperano  invece,  benché  con  somma  cautela,  quando  evvi  un 
catarro  cronico  purulento  con  perforazione  della  membrana  del 
timpano  attraverso  alla  quale  i  fluidi  iniettati  possono  libera- 
mente uscire  trasportando  fuori  dell'orecchio  i  prodotti  della  in- 
fiammazione. 

Ora  cominciando  dai  più  semplici,  che  sono  i  vapori  acquosi^ 
diremo  che  essi  vengono  annoverati  fra  i  rimedi  meglio  appro- 
priati alla  cura  del  catarro  cronico  dell'orecchio;  cosa  ben  natu- 
rale, poiché  sappiamo  che  tutte  le  cavità  muccose  o  sierose  sono 
continuamente  bagnate  dal  vapore  acqueo.  Il  grado  di  calore  dei 
vapori  iniettati  oscilla  secondo  il  Tròltsch  fra  il  SS**  e  il  45^ 
Reaumur.  Però  egli  fa  notare  ohe  l'uso  continuo  dei  vapori  caldi 
porta  nella  muccosa.  esposta  alla  loro  azione,  iperemia  ed  inzup- 
pamento sieroso  ;  ed  i  malati  sentono,  dopo  alcune  sedute,  il  capo 
pitt  pesante,  l'orecchio  più  chiuso  e  più  forte  il  tinnito.  Ma  questi 
sintomi  di  reazione  non  conturbano  il  Tròltsch  il  quale  anzi  di- 
chiara che  gli  sono  graditi,  essendoché  poco  si  può  ripromettersi 
dalla  cura,  quando  la  muccosa  resta  insensibile  all'azione  dì  me- 
dicamenti irritanti.  Ove  però  i  fenomeni  di  reazione  divengono 
troppo  molesti,  converrà  sospendere  per  alcuni  giorni  la  cura 
e  fare  uso  della  semplice  doccia  di  aria,  o  dei  vapori  di  sale  am- 
moniaco (1). 

Quanto  al  modo  di  spingere  questi  vapori  nella  tromba  di 
Eustachio  e  nell'orecchio  medio,  credo  che  si  possa  fare  a  meno 
della  non  sempre  innocua  tromba  premente  perché  i  vapori  ci  pe- 
netrano certamente  anche  col  metodo  da  me  esposto  quando  trattai 
della  ostruzione  della  tromba  eustachiana.  E  perché  é  assai  diffi- 
cile di  regolare  la  temperatura  dei  vapori  stessi  anche  servendosi 
del  termometro,  credo  sia  conveniente  l'attenersi  al  processo  in- 
dicatomi dal  Dott.  Cerruti,  che  se  è  antidiluviano,  come  egli  gra- 
ziosamente lo  chiama,  garantisce  però  dal  pericolo  di  scottare  le 
narici  e  la  tromba  di  Eustachio  del  povero  paziente,  come  può 
facilmente  succedere  servendosi  dell'apparecchio  solito  ad  usarsi 
generalmente.  Questo  processo,  che  é  semplicissimo,  consiste  nel- 
l'aspirare  i  vapori  colla  boccia  di  gommai  elastica,  ed  iniettarli 
colla  stessa  nel  catetere.  I  vapori  che  si  adoperano  sono  umidi  o 
secchi.  Quelli  umidi  o  sono  semplicen^ente  acquosi,  o  contengono 
diverse  sostanze  medicamentose  sciolte  nell'acqua  come  ioduro  di 
potassio  e  tintura  d'iodio  (Cerruti),  l'acido  acetico  (Tròltsch),  il 
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belzoino,  il  balsamo  del  Tolù,  del  Perù  della  Mecca,  l'olio  di  tre- 
mentina, ec.  L'Allei^  consiglia  la  seguente  miscela.  Olio  di  pino  sil- 
vestre gr.  j  e  mezzo  a  2.  Magnesia  carbonata  gr.  j.  Acido  carbolico 
grani  10.  Acqua  distillata  denari  iij  mettendo  una  cucchiaiata  da  caffo 
di  questa  miscela  in  20  oncie  di  acqua  alla  temperatura  di  52  Reau- 
mur.  Questi  vapori  possono  essere  iniettati^  o  inalati  giornalmente. 
I  vapori  semplici  convengono  specialmente  secondo  TAllen  quando 
esiste  rigidezza,  ipertrofia  e  adesione  degli  orifizi   tubari  con  flo- 
gosi  cronica  della  cavità  naso-faringea,  e  giovano  pure  a  togliere 
il  senso  di  pressione  che  tanto  spesso  accompagna  il  catarro  della 
cavità  timpanica.  I  vapori  umidi  medicati  si  adoperano  anche  per 
calmare  il  tinnito  unendovi  degli  estratti  di  giusquiamo,  di  digi- 
tale, di  belladonna,  ec,  o  per  diminuire  la  produzione  del  catarro 
mischiando  all'acqua  delle  sostanze  balsamiche  come  si  d  detto  di 
sopra,  0  secondo  alcuni  delle  sostanze  irritanti  per  risvegliare 
nella  muccosa  della  cassa  timpanica  un  processo  di  flogosi  acuta, 
che  ne  modifichi  la  superficie.   Basandosi  sull'osservazione  che  i 
catarri  cronici  della  cassa  timpanica  migliorano  talvolta  notabil- 
mente dopo  una  esacerbazione  acuta,  il   Tròltsch   in  alcuni   casi 
tentò  di  produrre  artificiamente  tale  esacerbazione  spingendo  nella 
cassa  vapori  irritanti  d'iodio,  e  di  acido  acetico.  Ottenne  bensì, 
come  egli  dice,  dolori  ed  altri  sintomi  di  reazione;  ma  non  ebbe 
mai  un  miglioramento  marcato.  (Avviso  per  le  iniezioni   liquide 
dell' istessa  specie!)  Tra  i  vapori  secchi   i  più  usitati  sono  quelli 
di  sale  ammoniaco,  del  carbonato  di  ammoniaca,  più  irritante  dei 
primi  (Tròltsch),  la  tintura  d'iodio,  l'acido  acetico,  l'acido  carbo- 
nico, i  vari  eteri  acetico,  solforico,  cloridrico,  il   nitrito  d'amile, 
il  cloroformio,  ed  alcuni  oli  essenziali  come  quelli  di  terebentina, 
di  bergamotta,  di  lavandula,  di  timo,  ec.  Di   queste  sostanze  vo- 
latili se  ne  istillano  alcune  gocce  nella  boccia  di  gomma  elastica 
ove  si  mescolano  all'aria  atmosferica  unitamente  alla  quale  ven- 
gono spinti  nella  tromba  di   Eustachio  e  nella  cassa  timpanica 
attraverso   al   catetere   metallico  o  a   quello   di   gomma  elastica 
quando  si  adopera  il  processo  Politzer.  Io  mi  servo  del  cloroformio, 
dell'etere  solforico  e  del  nitrito  d'amile  per  togliere  lo  spasmo  dei 
muscoli  tubari  e  di  quelli  propri  degli   ossetti,  nonché  per  dimi- 
nuire 0  togliere,  se  è  possibile,  il  molesto  tinnito;  dell'etere  ace- 
tico idroclorico  ed  ammoniacale  per  risvegliare  la  sensibilità  della 
muccosa  timpanica;  e  per  dire  il  vero  ne  ho  sempre  ritratto  van- 
taggio, ed  ho  la  persuazione  di  avere  evitato  i  gravi  inconvenienti 
che  accompagnano  quasi  costantemente  le  iniezioni  liquide. 

Iniezioni  liquide.  -  Le  quali  si  vogliono  adoperare  sia  come 
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detergenti  nei  casi  di  catarro  cronico  purulento,  sia  come  modifi- 
catrici della  muccosa  timpanica,  possono  essere  introdotte  nella 
cavità  della  tromba  e  del  timpano  in  diversi  modi.  1"  Se  esiste 
una  perforazione  della  membrana  del  timpano  con  permeabilità 
della  tromba,  s' introducono  nel  condotto  auditivo  alcune  gocce  del 
fluido  prescelto,  e  fatta  una  insuf9azione  col  metodo  del  Politzer 
0  del  Valsalva,  si  vede  uscir  l'aria  dalla  perforazione  timpanica 
e  penetrarvi  il  liquido  istillato.  2°  Fatto  il  cateterismo  della  tromba 
di  Eustachio  s' introducono  con  un  sifoncino  nel  catetere  alcune 
gocce  del  liquido,  e  colla  boccia  di  gomma  elastica  o  colla  insuf- 
flazione a  bocca  si  spingono  nella  cavità  del  timpano.  3*  Fatto 
adagiare  il  paziente  su  di  un  piano  orizzontale  colla  testa  incli- 
nata dal  lato  affetto,  s'istillano  nella  narice  corrispondente  al- 
cune gocce  del  liquido  ingiungendogli  di  eseguire  una  iusuflSazione 
(Valsalva^  appena  sente  il  fluido  in  fondo  alla  gola.  Questo  a  parer 
mio  è  il  metodo  più  semplice  e  più  sicuro  quantunque  non  scevro 
dei  soliti  inconvenienti. 

Cura  indiretta.  -  Enumerate  in  tal  guisa  le  cure  dirette  del 
catarro  semplice  cronico  della  cassa  timpanica,  cure  che  potranno 
variarsi  a  seconda  dei  casi,  e  che  non  dovranno  essere  mai  di- 
sgiunte da  una  cura  interna  appropriata,  descriverò  brevemente 
la  cosi  detta  cura  indiretta  tanto  encomiata  dai  pratici  inglesi 
Wilde  e  Toynbee  e  dalla  quale  attesto  di  avere  avuti  i  più  segna- 
lati vantaggi. 

Quando  sia  stato  adoperato  il  metodo  del  Politzer,  del  Val- 
salva,  e  il  cateterismo  della  tromba  in  guisa  tale  da  ritenere,  me- 
diante l'ascoltazione,  libero  il  passaggio  dell'aria  dalle  fauci  alla 
cavità  timpanica,  e  non  siasi  ottenuto  tutto  il  vantaggio  deside- 
rato, piuttostochè  adoperare  le  iniezioni  di  liquidi  medicati,  se- 
guendo i  consìgli  dei  pratici  summentovati,  amministro  al  paziente 
delle  piccole  dosi  di  sublimato  corrosivo  (Va©  ^^  grano  una  o  due 
"volte  al  giorno  in  pillole  o  sciolto  in  acqua  distillata)  ovvero  2  o  3 
grani  al  giorno  della  massa  pillolare  blu  per  tre  settimane,  e  quindi 
se  non  vi  è  diarrea  o  salivazione,  3  grani  d' idrargirio  con  creta 
per  un  mese,  ed  una  pomata  composta  di  mezza  dramma  di  pol- 
vere di  cantaride  in  un'oncia  di  lardo  applicata  ogni  giorno  o 
ogni  due  giorni  dietro  l'orecchio  se  vi  è  irritazione  del  condotto 
auditivo,  unitamente  ai  gargarismi  stimolanti,  ed  all'uso  del  ni- 
trato d'argento  (da  mezzo  grammo  a  1,  in  30  grammi  di  acqua)  per 
toccare  i  due  terzi  o  la  metà  del  condotto  auditivo  ogni  due  o  tre 
giorni  finché  sia  bene  annerito.  In  alcuni  casi  anche  la  membrana 
del  timpano  può  esser  lavata  con  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
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gento  nella  proporzione  di  grani  sei  per  oncia- di  acqua  distillata. 
Se  il  tinnito  é  molto  forte  e  i  sintomi  stiano  ad  indicare  uno  stato 
congestivo  dell'orecchio,  alcune  mignatte  debbono  essere  applicate, 
non  al  di  dietro,  ma  al  di  sotto  del  lobulo  dell'orecchio.  Invéce 
della  pomata  sopradescritta  si  pud  adoperare  qualche  vessi  catorio 
volante  ripetuto  frequenteihente.  Un  bagno  caldo  per  settimana 
e  il  moto  all'aria  aperta  accompagnano  questa  cura  che  per  i  suoi 
grandi  vantaggi  non  merita  di  essere  dimenticata  specialmente  in 
quei  casi  in  cui  vi  ò  rigidità  della  muccosa  timpanica  e  delle  ar« 
tixx)lazioni  degli  ossetti.  L'uso  dei  sopraddetti  mercuriali  è  sempre 
utilissimo  purché  si  rammenti  che  le  dosi  debbono  essere  cosi  pro- 
porzionate e  continuate  da  non  produrre  debolezza  o  disturbo  di 
sorta  alcuna  al  paziente  il  quale  non  deve  accorgersi  di  fare  una 
cura;  ma  deve  essere  però  avvisato  di  evitare  gli  appartamenti 
troppo  caldi  e  di  non  star  troppo  vicino  al  fuoco.  Secondo  il  Toyn- 
bee  questo  metodo  curati.vo  ha  prodotto  i  più  grandi  vantaggi  in 
parecchi  casi  di  sordità  che  sembravano  disperati  appartenendo 
anche  a  persone  che  consideravano  la  loro  malattia  come  un  re- 
sultato dell'età  avanzata;  ed  è  del  più  grande  interesse  il  legger 
le  molte  istorie  di  questo  genere  dal  medesimo  registrate  a  pagi- 
ne 269  e  seguito,  del  suo  aureo  trattato  sulle  malattie  dell'orecchio. 
Cura  del  iinnilus  aurium.  ^  Se  il  tintinnio  d'orecchi  fosse 
cagionato  da  soverchia  tensione  della  membrana  del  timpano,  o 
dall'anormale  pressione  esercitata  dalla  catena  degli  ossetti  sul 
fluido  del  laberinto,  la  cura  sarebbe  assai  semplice  e  consisterebbe 
nella  perforazione  o  escisione  della  membrana  timpanica.  Ma  di- 
sgraziatamente non  sempre  à  cosi.  Anzi  posso  dire  per  mia  pro- 
pria esperienza  che  avendo  in  4  casi  praticata  quella  operazione 
per  togliere  o  diminuire  un  molestissimo  tintinnio,  non  ho  avuto 
il  benché  minimo  miglioramento,  quantunque  mi  sembrasse  che 
le  condizioni  di  tensione  della  membrana  timpanica  fossero  quelle 
richieste.  Piuttosto  ho  veduto  qualche  miglioramento  coll'uso  del 
nitrito  di  amile  istillandone  2  o  3  gocpe  nella  boccia  di  gomma 
elastica,  e  facendo  la  insufflazione  alla  maniera  del  Politzer;  e  cu- 
rando il  catarro  cronico  della  muccosa  timpanica  vidi  talora  di- 
minuire il  tinnito  in  proporzione  della  sordità.  E  però  non  può 
negarsi  che  come  le  mosche  volanti  (myodesopsis)  sono  la  dispe- 
razione degli  oculisti,  cosi  anche  il  tinnito  non  sia  quella* degli 
otoiatri;  per  cui  sembrami  ottimo  consiglio  quello  di  un  chiaris- 
simo etologo  tedesco,  di  non  prometter  mai  al  paziente  di  guarire 
con  mezzi'  pronti  e  diretti  il  tinnito,  ma  di  prescrivergli  il  moto, 
la  distrazione^  l'aria  della  campagna  e  i  viaggi  come  i  mezzi  più 
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idonei  a  diminuire  questa  incomoda  sensazione,  attendendo  dal 
tempo  e  dalla  pazienza  il  guiderdone  desiderato.  Ma  siccome  spesso 
si  trovano  dei  malati  che  non  si  contentano  di  questi  saggi  con- 
igli e  si  Yoglion  curare  ad  ogni  costo,  cosi  per  fare  ad  essi  ed 
al  curante  cosa  gradita,  enumererò  quei  rimedi  che  più  o  meno 
empìricamente  sono  stati  proposti  contro  al  tinnito  lasciandone  la 
scelta  ai  medico  ed  affidandone  l'esito  alla  natura  medicatrice.  E  sic- 
come anche  lempirismo può  essere  più  o  meno  razionale, cosi  quando 
si  crede  che  11  tinnito  sia  consociato  o  dipenda  da  un'  affezione 
reomatica,  si  prescriverà  il  colchico,  l'aconito,  o  l'aconitina  alla 
dose  di  un  milligrammo  a  10  al  giorno,  nonché  il  giusquiamo  e 
la  belladonna  tanto  internamente  come  in  pomata  da  applicarsi 
dietro  le  orecchie.  Anche  la  digitale  e  la  digitalina  sono  state 
proposte  contro  il  ronzio  di  orecchi  specialmente  se  si  possa  cre- 
dere dipendente  da  soverchia  impulsione  carotidea  per  vizio  car- 
diaco. La  qual  cosa  si  può  verificare  comprimendo  la  carotide  in 
goisa  da  far  cessare  il  tinnito  se  dipenda  da  questa  causa.  L'ar- 
nica pure  viene  in  modo  particolare  raccomandata  dal  Wilde 
(pag.  255}  come  rimedio  che  più  di  tutti  gli  altri  gli  ha  corri- 
sposto non  solo  quando  il  tinnito  dipende  da  una  flogosi  che  à 
stata  già  vinta  o  che  sono  state  tolte  le  cause  che  producevano 
la  sordità,  ma  anche  quando  questo  sìntomo  si  presenta  senza  al- 
cuna lesione  apparente  delle  parti  che  ci  é  dato  di  poter  visitare; 
e  la  formula  di  cui  si  serve  é  la  seguente.  Radici  di  arnica  dramme 
una  e  mezza.  Acqua  bollente  oncie  8,  fai  infusione,  cola  e  aggiungi  : 
tintura  di  cordamomo  tre  dramme  misce:  tintura  di  arnica  mez- 
rtncia.  Di  questa  tintura  se  ne  mettono  15  gocce  tre  volte  al 
giorno  in  una  cucchiaiata  da  tavola  della  infusione  aumentando 
dopo  alquanti  giorni  una  o  due  gocce  al  giorno  e  portandola  fino 
^  30  gocce,  e  più  3  volte  al  giorno.  Se  produce  dolor  di  capo  o 
vertigini  si  diminuisca  o  si  cessi.  L' Hinton  nei  casi  di  tinnito  che 
non  presentayano  indicazioni  per  una  cura  razionale  dice  di  aver 
ftTato  maggior  numero  di  resultati  dall' idrociorato  d'ammoniaca, 
che  da  qualunque  altro  rimedio.  La  dose  da  lui  consigliata  ò  di 
^  danaro  ossia  un  grammo  e  20  centigr.,  sciolto  in  90  grammi 
<)i  aqua  addolcita,  da  prendersi  tutto  in  una  volta  a  digiuno  per 
fi  0 15  giorni.  Questo  rimedio  è  pure  utile  nelle. otalgie  ed  in  altre 
^«vrosi;  ed  io  l'ho  trovato  utilissimo  per  vincere  il  tinnito  che 
^  rimasto  cpme  sintomo  predominante  ed  incomodissimo  sul 
^^  di  una  cura  di  catarro  dell'orecchio  medio.  L'autore  sopra- 
citato osserva  che  il  tinnito  cede  talora  temporariamente  per  le 
pii  svariate  influenze,  come  per  l'estrema  fatica,   per  un  remore 
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istantanep,  o  per  una  pressione  leggiera  esercitata  sopra  qua- 
lunque parte  deirorecchio«  Quando  diminuisce^  per  la  suzione  fatta, 
sul  condotto  auditivo^  egli  raccomanda  al  malato  di  farsela  da  so 
diverse  volte  al  giorno;  altrimenti  il  riposo  ed  i  tonici  sono  i  ri- 
medi che  più  vengono  da  lui  consigliati.  Nei  casi  di  perforazione 
basta  a  toglierlo  anche  la  semplice  insufflazione  fatta  alla  maniera 
del  Politzer.  Finalmente  secondo  l' Hinton  Talbuminuria  e  le  febbri 
miasmatiche  sono  spesso  cagione  di  ronzio  d'orecchi  (1).  Il  bro- 
muro di  potassio^  consigliato  da  molti  otologia  mi  é  sembrato  utile 
in  alcuni  casi  quantunque  la  dose  ne  fosse  assai  moderata.  Quando 
il  tinnito  dipende  da  ingrossamento  della  membrana  del  timpano/ 
l'Alien  raccomanda  il  nitrato  d'argento  alla  dose  di  grani  5  a  20 
in  un'oncia  di  acqua  da  applicarsi  col  pennello  o  col  cotone.  Ov- 
vero: glicerina^  un'oncia;  spirito  di  canfora,  liquore  di  morfina^ 
una  dramma  da  applicarsi  nel  modo  istesso.  Ovvero  :  in  oncie  una 
dj  glicerina  alcune  gocce  di  etere  solforico  o  acetico.  Se  dipende 
da  rilasciamento  della  membrana  timpanica,  egli  adopera  la  solu- 
zione di  solfato  di  atropina  mista  alla  soluzione  d' idroclorato  di 
morfina,  di  ciascuna  parti  uguali,  ovvero  il  solfato  di  zinco  da 
grani  5  a  20  in  oncie  una  di  acqua  stillata;  ovvero  una  dramma 
di  acetato  di  piombo  liquido,  in  oncie  una  di  acqua,  nonché  la 
pallottola  di  cotone  umido  applicata  sulla  membrana  come  nei  casi 
di  perforazione  (2).  Il  laudano,  l'etere  e  il  cloroformio  istillati  nel 
condotto  auditivo  tanto  comunemente  adoperati  per  combattere 
l'otalgia  ed  il  tinnito,  sono  rimedi  infedeli  e  pericolosi.  Rimedi 
più  innocenti,  purché  usati  con  parsimonia,  sono  il  bromuro  di. 
potassio  e  il  chinino  il  quale  é  stato  prescritto  secondo  i  canoni 
della  cura  sostitutiva;  ma  per  vero  dire  io  non  ne  ho  trovati  van- 
taggi. E  qui  fo  punto,  sembrandomi  di  aver  detto  abbastanza  per 
ciò  che  si  riferisce  al  tinnito.  Relativamente  poi  alla  cura  del 
catarro  cronico  non  suppurativo  dell'orecchio  medio,  raccomando 
ai  miei  colleghi  di  non  dimenticare  che  l'organo  auditivo  non  é 
poi  tanto  isolato  dal  resto  dell'organismo  quanto  ci  si  vorrebbe, 
far  credere,  che  esso  risente  l'azione  delle  malattie  generali  e  dei 
rimedi  che  le  combattono,  e  che  talora  una  buona  cura  medica^ 
vale  ancor  più,  ed  è  certamente  meno  pericolosa  di  alcune  mano- 
vre chirurgiche. 


(1)  Vedi  Hinton,  pag.  293^4. 
(^)  Vedi  Alien,  pag.  228. 
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LÀ  MORTALITÀ  DEI  BAMBINI  CONSIDERATA  NE*  SUOI  RAPPORTI 
COLL'EREDITÀ  E  COL  MODO  DI  ALLATTAMENTO, 

pel  Dott.  R.  GUAITA. 

Se  v^ha  cosa  capace  di  darci  un'  idea  della  nostra  de- 
bolezza, si  è  precisamente  lo  stato  in  cni  ci  troviamo 
immediatamente  dopo  la  nascita  ;  incapace  di  fare  al- 
cun uso  de*  suoi  organi  e  di  servirsi  de'  suoi  sensi,  il 
bambino  che  nasce  abbisogna  di  soccorsi  d'ogni  natura. 
Buffon,  Storta  naturale  éeU'nomo, 

C'est  an  bercesu  qn*il  faut  prendre  Tbomme  polir 

en  faire  nn  citeyen  robuste  et  vigonrenz,  et  poor  modi- 

,  fler  sa  constitutlon,  si,  par  basard,  elle  est  viciée  dans 

son  origine. 

BoncsuT,  Bygiènt  de  la  premièrt  tnfance. 

Lo  studio  della  natura  c'insegna  che  tutti  gli  esseri  organiz- 
zati son  sottomessi  alle  medesime  leggi  di  sviluppo,  e  che  V  uomo 
DfiD  fa  eccezione  che  in  ciò  che  la  sua  organizzazione  ed  il  suo 
SYiluppo  richiedono  maggior  tempo  e  maggiori  cure.  L'anatomìa 
e  la  fisiologia  ci  additano  tali  leggi,  nel  medesimo  tempo  che  ci 
mostrano  i  danni  che  ne  scaturiscono  dalla  trasgressione  di  esse. 
L'istinto  della  conservazione  e  del  prolungamento  della  vita  ò  in- 
separabile dalla  nostra  esistenza,  e  la  vita  altro  non  é  che  uno 
scambio,  continuo,  incessante,  sottraentesi  all'osservazione  gior- 
naliera, delle  molecole  della  materia;  l'essere  vivente  si  modifica 
senza  posa,  senza  tregua  :  il  riposo  sarebbe  la  morte. 

Questo  movimento  continuo  della  materia  si  effettua  tutti  i 
giorni,  iutte  le  ore,  ogni  minuto,  ma  sempre  in  uno  spazio  di 
tempo  indivisibile.  Gli  elementi  del  corpo,  dice  Cuvier,  non  con- 
servano un  sol  istante  i  medesimi  rapporti  e  le  medesime  con- 
nessioni ;  gli*  animali  che  respirano,  scrive  Lavoisier,  son  dei  veri 
corpi  in  combustione,  che  bruciano  e  si  consumano;  se  non  si 
npara  costantenjente  con  degli  alimenti  ciò  ch'essi  perdono  per 
la  respirazione,  l'olio  mancherebbe  ben  tosto  alla  lampada,  e  l'ani- 
omle  perirebbe  precisamente  come  la  lampada  va  spegnendosi  man 
mano  che  l'olio  va  mancandole.  Ma  affinchè  l'essere  organizzato 
possa  crescere  rigoglioso,  pieno  di  vita  e  raggiungere  una  età 
avanzata,  deve  assoggettarsi  a  delle  condizioni  speciali,  seguire 
speciali  leggi;  deve,  cioè,  svilupparsi  lentamente  e  lentamente 
propagarsi;  i  suoi  organi  non  devono  avere  che  un  certo  grado 
determinato  di  solidità;  i  suoi  umori  non  devon  essere  troppo  ac- 
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quosi  né  troppo  ricchi  in  elementi;  deve  questo  essere  trovarsi 
in  un  mezzo  appropriato  alla  sua  costituzione^  ed  avere  un  ali- 
mento abbondante  e  svariato,  nello  stesso  tempo  che  non  troppo  sti- 
molante; infine,  e  ciò  si  applica  più  direttamente  all'uomo,  che 
goda  di  pace  e  ch'ei  sia  dotato  di  una  forza  morale  capace  di 
conservare  la  tranquillità  nelle  varie  circostanze  le  più  penose 
della  vita  (1). 

Se  ora  ci  facciamo  a  considerare  se  tutti  gli  esseri  organiz- 
zati si  attengono  a  codeste  leggi,  quale  non  ó  la  meraviglia  no- 
stra al  rilevare  come  precisamente  l'uomo  sia  quello,  fra  tutti, 
che  da  esse  se  ne  allontana  ! 

Si  coltiva  il  germe  di  una  pianta  circondandolo  delle  maggiori 
cure  possibili;  si  scieglie  il  terreno  più  appropriato  al  suo  svi- 
luppo, tenendo  calcolo  della  stagione  la  più  propizia  per  coli ocar- 
velo;  e  la  pianticella  cresce  e  si  sviluppa  piena  di  vita,  ricca  di 
forza;  durante  tale  sviluppo,  aumentano  le  cure  da  parte  dello 
accorto  coltivatore;  ei  ne  sorveglia  con  gelosia  ogni  cambiamento, 
quasi  direi,  molecolare;  ogni  giorno,  ogni  ora  l'attenzione  del 
villico  viene  ad  essa  richiamata;  le  cagioni  tutte  che  in  qualsiasi 
modo  ponno  morbosamente  influenzare  sull'ulteriore  di  lei  sviluppo, 
vengono  accuratamente  allontanate,  e  se  ne  favorisce,  d'altra  parte 
r  influenza  di  quelle  che  meglio  agiscono  sul  rigoglioso  ed  ordi- 
nato suo  svilupparsi;  e  la  pianta  cresce  ed  ingrandisce  raggiun- 
gendo un'età  avanzata  e  producendo,  a  sua  volta,  dei  germi  esenti 
da  malattie,  non  influenzati  da  alcuna  morbosa  tendenza.  E  cosi 
nel  regno  animale,  noi  vediamo  le  bestie  regolarsi  dietro  la  legge 
della  naturale  selezione  e  dar  vita  a  degli  esseri  sani,  che  cir- 
condati dalle  cure  le  più  aflettuose  ed  allontanati  con  somma  di- 
ligenza dalle  influenze  morbose,  crescono  vigorose  e  dotate  di  una 
forte  complessione. 

Ma  V  uomo,  come  dicemmo,  si  sottrae  a  tale  ordine  di  cose.  Al 
suo  allevamento,  alla  educazione  sua  vien  dato  un  falso  indirizzo, 
e,  stravisando  le  leggi  igieniche,  non  tenendo  conto  delle  cogni- 
zioni fisiologiche,  l'educazione  dell'uomo,  nei  primi  anni  di  sua 
vita,  vien  solo  circondata  da  falsi  pregiudizi  e  da  ridicole  cre- 
denze, qu  indo  non  sia,  dalla  ignoranza  la  più  funesta. 

Ec'o  la  vera  cagione  della  grande  mortalità  dei  bambini; 
mortalità  indiscutibile,  costante,  ma  che  però  non  si  può  erigere 
a  legume  come  qualche  filosofo  ne  ha  avanzata  l'opinione;  e  nem- 
meno la  si  deve  ritenere,  con  Darwin,  il  risultato  della  lotta  per 

(1)  Rambosson.  Lea  loU  de  la  vie.  Paris,  1874. 
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resistenza,  secondo  cui  l'essere  debole  deve  perire  (1).  Noi,  con- 
dividendo in  tutto  le  teorie  Darviniane,  non  ammettiamo  assolu- 
tamente che,  a  tal  proposito  trovino  desse  la  loro  applicazione; 
non  ammettiamo  ciò,  come  affermiamo  d'altra  parte  non  potersi 
erigere  a  legge^  tale  mortalità,  poiché  sta  in  potere  dell'uomo 
l'attenuarla;  non  ò  una  legge  di  natura  poiché  se  noi  conside- 
riamo  bene  le  principali  cause  messe  avanti  come  determinanti 
tale  mortalità,  acquisteremo  facilmente  la  convinzione  che  all'uomo 
istesso,  e  a  lui  solo  anzi,  devesi  imputare  questa  dolorosa  ecce- 
zione che  sì  osserva  fra  gli  esseri  organizzati.  Medici,  filosofi, 
economisti,  tutti  hanno  studiata  la  questione  della  grande  mor- 
talità dei  bambini,  ciascuno  partendo  da  un  punto  di  vista  loro 
speciale,  ed  ognuno  richiamando  l'attenzione  altrui  su  quella  fra 
le  cause  che  più  loro  aveva  impressionato.  Facciamoci  pur  noi  a 
considerare  quali  sieno  queste  svariate  cagioni  che  tanto  facil- 
mente ed  in  modo  cosi  fatale  agiscono  sulla  vita  dei  pìccoli  bambini. 

Gli  autori  che  trattarono  sull'  argomento  riportano  tale  mor- 
talità alle  seguenti  cagioni  :  1^  al  modo  con  cui  si  alleva  il  bam- 
bino: 2^  alla  ignoranza  in  cui  si  trovano  i  genitori  (o  le  nutrici) 
delle  più  semplici  regole  igieniche;  3**  alla  illegittimità;  V  alla 
miseria;  5"  ai  pregiudizi  ed  alla  superstizione. 

Nostro  intendimento  quello  non  si  è  di  trattare  per  extenso, 
come  la  vastità  e  l'importanza  del  soggetto  lo  richiederebbero, 
tatto  codeste  cause;  ci  limitiamo  a  quelle  sole,  fra  di  esse,  che 
più  colpirono  la  nostra  attenzione  e  sulle  quali  in  conseguenza 
si  aggirarono  specialmente  gli  studii  nostri. 

Frequentando  le  varie  cliniche  della  Francia  e  della  Germa- 
nia, ed  assistendo  in  ispecial  modo  alla  visita  dei  malati  ambu- 
lanti, noi  fummo  ollremodo  colpiti  da  due  fatti,  e  cioè:  P  che 
gran  numero  di  codesti  ammalati  ripeteva  la  propria  malattia 
^  uno  stato  morboso  già  esistente  nell'  uno,  od  in  entrambi  i 
genitori;  e  2*  che  in  un  altro,  pur  grandissimo  numero  di  essi 
<ini  la  causa  dovuta  ad  un  modo  di  alimentazione  non  proprio,  ad 
^  cattivo  allevamento  in  generale.  Per  ciò  anzi  che  concerne 
inesta  ultima  cagione,  diremo  di  più,  come  dei  bambini  presen- 
tantisi  a  tali  consultazioni,  il  20  per  cento  fosse  fornito  da  indi- 
ani sofferenti  degli  organi  digestivi. 

Tali  osservazioni,  che  in  gran  numero  siamo  andati  racco- 
lliendo,  ci  permettono  di  formulare  le  conclusioni  seguenti  :  1^  che 

(1)  n  Dott.  Oùnzburg  di  Mosca,  in  un  suo  layoro  su  tale  argomentò,  ri- 
K^rre,  fra  le  altre  cause,  alla  teoria  Darviniana,  per  spiegare  la  grande  mor- 
ata del  bambini.  V.  Oesterreichisches  Jahrbuch  fur  Pàdiatrik.  Wien,  1872,  II B. 


1 

1 
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H  .tdìià  ba  una  inflaenza  grandissima  sulle  mortalità  dei  barn- 

-tM    ii  "^^^  ^^^^^»  ^^^  ^^  rado,  ne  è  causa  prima;  2*  che  la  ca- 

.vi*e  priacipiile,  e,  senza  contrasto  la  più  potente  di  tale  mortalità, 

,t.u  :'v>ruita  dal  cattivo  allevamento  del  bambino,   ne'  suoi  primi 

«uu  auui  di  vita,  da  un  allattamento  mal  regolato,  da  un  nutri- 

:iic'uio  ad  esso  non  confacente,   da  uno  slattamento  prematuro. 

:^>fc  miseria,  Ja  illegittimità,  l'ignoranza  non  vengono  che  in  se- 

jbuUa  lm<«,  ed  occupano  un  posto  relativamente  basso  nella  scala 

icile  cagioni  in  discorso. 

:^  ò  adunque  di  queste  due  cause,  eredità  ed  allaUamento,  i 
piùMripali  fattori  della  mortalità  dei  bambini^  che  noi  andiamo  a 
U'duare. 

Dell'  Eredità.. 

Le  facoltà  che  si  trovano  presso  tutti  gli  individui  della  me- 
desima specie,  dice  Gali,  esistono,  in  questi  diversi  individui,  ad 
un  grado  ben  differente,  e  questa  varietà  di  attitudini,  di  ten- 
denze, di  caratteri,  é  un  fatto  generale,  comune  a  tutte  le  classi 
di  esseri,  indipendenti  dalla  educazione.  D'altra  parte,  Leibniz 
diceva:  datemi  l'educazione  ed  io  cangierò  la  faccia  dell'Europa 
avanti  un  secolo. 

Or  bene,  tanto  l' una  quanto  l'altra  di  queste  due  proposizioni 
peccano  di  esagerazione;  bisogna  dare  ad  ognuna  quella  parte  che 
loro  spetta,  né  più  né  meno.  L'uomo,  quando  nasce  non  é  una 
statua,,  vergine  d'impressione,  quale  l'avevan  immaginata  Bonnet 
e  Condillac;  l'essere,  a  qualunque  razza,  a  qualunque  specie  ap- 
partenga, nasce  già  dotato  di  una  certa  costituzione,  d' una  certa 
organizzazione  nervosa  che  lo  predispone  a  sentire,  a  pensare,  ad 
agire  d' una  maniera  tutta  propria,  sua  speciale  ;  sì  può  dire,  con 
Ribot,  che  la  esperienza  di  generazioni  influite  sonnecchia  in  lui. 
Le  generazioni  passate  hanno  in  lui  posto  il  germe,  quél  sine  QtM 
non  incognito  che  ben  differenzia  razza  da  razza,  specie  da  specie, 
individuo  da  individuo;  e  da  quel  germe  pullulano  con  certo  or- 
dine e  in  una  data  direzione,  tutte  le  facoltà  di  cui  Tessere  sarà 
in  avvenire  dotato;  facoltà  però  che  verran  corrette,  o  nell'un 
senso  0  nell'altro,  dalla  educazione,  dal  modo  con  cui  questo  es- 
sere sarà  allevato.  I  medici  riconoscono  quanto  sia  potente  il  pre- 
stigio della  eredità  sulla  organica  costituzione  individuale;  essi 
sanno  come  da  un  padre  o  da  una  madre  tubercolosi  nascer  non 
possa  che  un  essere  predisposto  a  divenir  tubercoloso  e  come, 
data  la  causa  occasionale,  tale  terribile  malattia  inesorabilmente 
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si  sviluppi;  sa  il  medico  con  quanta  facilità  si  trasmettono  ai 
discendenti  le  malattie  nervose,  certe  speciali  alterazioni  del  si- 
stema Tasale^  le  malattie  discrasiche,  ec.  Il  filosofo  e  il  biologo, 
a  lor  volta,  ammettono  la  eredità  del  carattere,  delle,  passioni, 
delle  facoltà  in  genere,  intellettive  e  morali.  L'eredità  dunque  è 
UDO  dei  principali  fattori  della  legge  di  evoluzione  ;  si  è  di  là  che 
si  ha  ora  un  miglioramento,  ora  un  deterioramento  nella  costi- 
tuzione e  nella  facoltà  della  razza,  dell'individuo;  spetta  all'edu- 
cazione  il  ben  sviluppare  questa  intelligenza,  questa  immagina- 
zione, questo  carattere,  questi  sentimenti,  e  il  dar  loro  un  indi- 
rizzo normale.  « 

Questa  attitudine  del  genitore  a  trasmettere  al  figlio  il  germe 
da  cui  prenderanno  punto  di  partenza  e  il  carattere  e  le  facoltà 
di  luì,  questa  attitudine  dico,  che  nomiamo  eredità,  esiste  dunque 
e  yien  anzi  regolata  da  leggi  speciali,  da  regole  irrefragabili.  Un 
filosofo  francese  di  alta  fama,  il  Ribot,  divide  cotali  leggi  in  4  or- 
dini: lo  Eredità  diretta,  che  consiste  nella  trasmissione  ai  figli, 
delle  qualità  paterne  o  materne;  2"  Eredità  di  ritorno  o  atavismo, 
eonsistente  nella  riproduzione,  presso  i  discendenti,  delle  qualità  fisi- 
che 0  morali  dei  loro  antenati;  3*  Eredità  collaterale  o  indiretta,  che 
ha  luogo  precisamente  in  linea  indiretta,  come,  a  mo'  d'esempio, 
fra  zio  e  nipote  ;  4*  Eredità  d'influenza,  che  consiste  nella  ripro- 
duzione, nei  figli  provenienti  da  un  secondo  matrimonio,  di  qualche 
particolarità  propria  al  primo  coniuge  (1).  Di  queste  leggi,  quella 
che  più  facilmente  si  sottrae  alla  nostra  osservazione  quella  si  è, 
al  certo,  concernente  l'atavismo,  la  cui  applicazione  nella  evo- 
luzione degli  esseri  risalta  bentosto,  considerando  più  generazioni 
successive.  Si  hanno  infatti  esempi  di  individui,  appartenenti  alla 
quarta  generazione,  i  quali,  non  avendo  nulla  di  comune  coi  loro 
antenati  della  terza  e  della  seconda,  presentarono  dei  punti  di 
contatto,  vuoi  nel  carattere,  vuoi  in  qualche  facoltà  intellettiva, 
vuoi  ancora  nelle  manifestazioni  morbose,  coi  genitori  della  prima 
generazione.  Se  ne  hanno  esempi  numerosi  nella  letteratura  me- 
dica per  ciò  che  concerné  le  malattie;  ne  citano  esempi  il  Broca 
pel  regno  vegetale;  Giron  de  Buzareingues  nei  cani,  Lucas  nei  ca- 
valli, Ribot  e  Quatrefages  nella  razza  uomo. 

Questo  fenomeno  della  eredità,  come  già  abbiam  fatto  presen- 
tire, può  essere  dunque  influenzato  da  cause  speciali,  sia  che  tali 
cause  agiscano  sui  genitori,  sia  direttamente  agenti  sull'essere. 
Ed  è  precisamente  su  tali  cagioni  che  andiamo  ad  intrattenerci, 

(1)  Ribot.  -  L^Hérédité,  étude  psychologique.  Paris,  1873. 
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onde  potere,  conosciutele,  evitarle  se  dotate  di  morbosa  influenza, 
0  favorirle  in  caso  contrario. 

Le  cause  influenzanti  l'eredità  ponno  essere  anteriori  all'atto 
della  concezione,  oppure  con  quest'atto  coincidenti:  quelle  invece 
che  agiscono  sull'essere,  lo  fanno  o  dopo  la  concezione  o  dopo  il  parto. 

Cause  anteriori  all'atto  della  concezione.  -  Una  delle  questioni 
le  più  importanti  che  qui  ci  si  presenta,  quella  si  ò  al  certo  della 
consanguineità  dei  coniugi.  Tale  cagione  ha  attirato  in  ogni  epoca 
e  in  ogni  paese  l'attenzione  dei  dotti.  Darwin  ammette,  per  le 
bestie,  che  le  conseguenze  di  unioni  consanguinee,  massime  se 
continuate  per  molto  tempo,  sono  una  perdita  di  taglia  corporale, 
dì  vigore  e  di  fecondità,  negli  individui  generati.  Prosper,  Lucas, 
Boud  ed  altri  molti,  appoggiati  su  fatti  numerosi,  considerano  le 
unioni  consanguinee  come  la  causa  certa  dì  fenomeni  morbosi  nu- 
merosissimi, di  cui  la  maggior  parte  concernenti  la  vita  mentale, 
come  r  idiotismo  e  l'epilessia. 

Un  fatto  in  appoggio  a  tale  teoria,  lo  si  trova  nelle  famiglie 
dell'alta  aristocrazia,  le  quali,  costrette  a  dei  matrimonii  scelti 
nel  proprio  seno,  sì  estinguono,' dice  Niebuhr,  nel  medesimo  modo, 
e  sovente  passando  dalla  follia  alla  demenza,  e  da  queste  alla  im- 
becillità. Esquìrol  e  Spurgheim  danno  tale  ragione  della  frequenza 
dell'alienazione  mentale  e  della  sua  eredità  nelle  grandi  famiglie 
della  Francia  e  dell'Inghilterra.  La  cattiva  influenza  che  ha  la 
consanguineità  dei  coniugi  per  rispetto  all'eredità,  la  si  vode  nella 
razza  ebrea  :  in  questo  popolo  i  matrimonii  consanguinei  sono  nu- 
merosi, e  il  numero  delle  infermità  mentali  è  pure  stragrande. 
Abbastanza  eloquente  si  é  il  seguente  quadro  comparativo,  in  cui 
si  ha  un  alienato 

in  Baviera  su    580  cattolici  -  su  967  protestanti  -  su  514  ebrei 

»   Annover  >     928  >  641  »  337      » 

»    Slesia  »    1355  »  1264  »  624      » 

»    "Wùrtemberg  »   2006  »  2028  »  1544      > 

e  si  ha  un  idiota 

in  Slesia  su  580  cattolici  -  su  208  -protestanti  -  su  577  ebrei 

»    Wùrtemberg  >   4113  »  3207  >  3003     >       (1). 

Dagli  studi  però  fatti  su  degli  animali  risulterebbe  che,  per 
conservare  le  razze  e  farle  avvantaggiosamente  propagare,  non  bi- 
sogna ricorrere  all'  incrociamento  fintantoché  i  genitori  non  siano 
viziati  per  qualche  malattia;  in  conseguenza  di  ciò,  i  varii  osser- 
vatori si  divìsero  in  due  campi  :  ritengono  gli   uni  che  gli  indi- 

(1)  Balletins  de  la  Socióté  d'Antropologie  de  Paris. 
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ridui  provenienti  da  matrimonii  consanguinei  siano  votati  ad  una 
degenerazione  pressoché  inevitabile  ;  gli  altri  ammettono  che^  qua- 
lora nella  famiglia  dei  coniugi  consanguinei  non  si  osservi  ma- 
lattia alcuna,  i  discendenti  ne  restino  immuni,  ed  anzi  la  razza 
si  perfezionerebbe,  secondo  costoro.  Per  nostra  parte,  noi  ci  schie- 
riamo decisamente  coi  primi,  basati  anzitutto  sui  fatti  citati  e 
sa  di  altri  moltissimi  che  per  brevità  trascurammo,  riportati  da 
scienziati  di  una  autorità  incontrastabile,  ed  appoggiati  ancora 
alia  legge  dell'atavismo  dalla  quale  sappiamo  come,  il  germe  di 
una  malattia,  influenzato  dalle  cause  le  più  svariate,  possa,  di  ge- 
nerazione in  generazione,  venir  trasmesso  allo  stato  latente,  fino 
ai  più  lontani  discendenti,  sui  quali  solo,  date  certe  circostanze, 
eserciterà  l'azione  sua  morbosa. 

Concludendo,  diremo  dunque  che,  essendo  la  debolezza  della 
costituzione,  le  malattie  nervose,  l'idiotismo,  la  mostruosità,  e  ta- 
lora l'aborto  e  la  sterilità,  le  non  rare  conseguenze  di  un  matri- 
iQonio  fra  consanguinei,  nostra  opinione  quella  si  è  d'impedire 
assolutamente  tali  unioni  quale  unico  mezzo  per  diminuire  la  fre- 
quenza delle  malattie,  e  per  attenuare  la  mortalità  dei  bambini. 

Oltre  a  questa  principal  causa,  la  consanguineità  dei  coniugi, 
si  ha  pure  a  tener  conto  della  loro  costituzione,  dello  stato  del 
loro  sistema  nervoso,  della  loro  fisica  conformazione,  del  carattere 
loro,  delle  facoltà  loro  in  genere,  momenti  tutti  di  una  certa  im- 
portanza, ma  che  troppo  spesso  vengono  trascurati  nella  scelta 
dei  coniugi. 

Cause  coincidenti  alVatto  della  concezione.  -  Un  fatto  che 
mette  in  piena  luce  la  generalità  della  legge  di  eredità,  dice 
Qaatrefages,  si  ò  la  trasmissione  frequente,  dai  parenti  al  bambino, 
^'uno  stato  attuale  e  momentaneo  dei  primi  all'istante  della  conce- 
zione. Quanti  casi  infatti  non  si  osservano  in  cui,  bambini  con- 
cepiti in  uno  stato  di  ebbrezza  alcoolica,  nacquero  con  sensi  ottusi, 
con  facoltà  intellettuali  pressoché  nulli  o  quanto  meno,  con  una 
tendenza  stragrande  ad  uno  stato  di  eretismo  nervoso  f  L'uomo 
ebbro,  diceva  già  Platone,  non  é  per  nulla  atto  a  riprodurre;  egli 
è  in  uno  stato  di  demenza  che  affetta  tanto  lo  spirito  che  il  corpo; 
se  in  un  tale  stato  egli  ha  la  disgrazia  di  divenir  padre,  ei  pro- 
creerà dei  bambini  deboli,  mal  costituiti. 

Il  Dott.  Demaux  accenna  al  fatto  di  due  bambini  affetti  da 
paraplegia  congenita,  stati  concepiti  durante  l'ebbrezza  ;  in  un  gio- 
cane di  17  anni  affetto  da  alienazione  mentale,  ed  in  un  altro  di 
5  anni,  idiota,'  ne  trovò  la  stessa  cagione  :  «  io  ho  messo,  dice 
%iij  nelle  mie  investigazioni  ogni  cura  possibile,  ogni  ricerca  che 
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comporta  una  osservazione  di  tal  genere  e  mi  sento^  per  conse- 
guenza, autorizzato  a  conchiudere  che  lo  stato  di  ebbrezza  esercita 
sulla  generazione  una  influenza  funesta  che  ripercote  principal- 
mente la  sua  azione  suoi  centri  nervosi.  »  Il  Dott.  Dehaut  riporta 
pure  un  caso  di  un  giovane  di  15  anni,  epilettico  dall'età  di  18 
mesi;  al  momento  della  concezione  di  questo  bambino,  il  padre, 
grande  bevitore,  trovavasi  in  uno  stato  di  ebbrezza. 

Cause  agenti  dopa  la  concezione.  -  Fra  cotali  cagioni  anno- 
veriamo in  ispecìal  modo  le  grandi  emozioni  cui  la  madre  può 
subire  durante  la  gravidanza.  Il  temperamento  del  bambino  di- 
pende  in  gran  parte  dallo  stato  d'animo  in  cui  si  trova  la  madre 
durante  tutta  l'epoca  della  gravidanza.  Un  accesso  di  rabbia,  di 
esaltazione  nervosa,  da  parte  di  essa,  basta  per  trasmettere  al 
bambino  che  nascerà,  un  temperamento  nervoso  ed  irritabile.  Di 
tali  esempi  non  si  ha  penuria  nella  letteratura  medica.  Egli  è 
dunque  incontrastabile  che  le  vive  impressioni  si  trasmettine  dalla 
madre  al  figlio.  Come  infatti  sì  spiegherebbe  le  differenze  di  ca- 
rattere, talvolta  spiccatissime,  fra  più  fratelli?  L'eredità  in  genere, 
dicemmo  aver  gran  parte  alla  produzione  del  carattere,  dei  sen- 
timenti, delle  facoltà  del  futuro  essere;  ma  essa  sola  non  basta 
per  spiegarci  la  differenza  di  carattere  fra  più  figli  di  medesimi 
genitori;  siamo  dunque  costretti,  anco  a  priori,  ad  ammettere  che 
una  influenza,  per  quanto  pìccola,  si  esercita  dallo  stato  d'animo, 
più  0  meno  passeggiero,  della  madre  sul  futuro  essere.  Brachet, 
nel  suo  trattato  sulle  convulsioni  dei  bambini,  cita  un  numero 
infinito  di  casi  in  cui  i  bambini,  ereditariamente  sani,  riportarono 
dalla  madre  speciale  tendenza  a  delle  convulsioni,  la  cui  causa  solo 
dovevasi  a  scosse  morali  subite  dalla  madre  durante  il  periodo 
della  gravidanza. 

A.  questo  gruppo  di  cause,  altre  ancora  vi  appartengono,  ri- 
guardanti Tesercizio,  l'abitazione,  l'abbigliamento  e  il  nutrimento 
della  donna  gravida,  quali  fattori  infiuenzanti  sullo  sviluppo  più 
0  meno  regolare  dell'essere.  Su  tali  cause  crediamo  bene  non  di- 
lungarci più  oltre;  ci  basta  averle  accennate  per  riconoscerne  la 
influenza. 

Cause  agenti  dopo  il  parto.  -  Queste  si  riducono  ai  precetti 
d'igiene  relativi  all'allevamento  del  bambino  in  gemere  ed  alla  sua 
educazione  fisica  e  morale.  Le  cure  date  alla  prima  infanzia  hanno 
una  importanza  tale,  nel  modificare  o  nell'  uno  senso  o  neir  altro 
il  germe  ereditato,  e  neir influire  direttamente  sull'essere  che  dav- 
vero non  la  si  potrebbe  giammai  esagerare.  Il  fanciullo  che  nasce, 
dice  RambossoUj  è  come  la  cera  molle;  tutto  può  essere  modificato 
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e  corretto  in  lui;  il  suo  corpo  debole  può  facilmente  divenir  forte 
e  robusto  e  le  sue  facoltà  nascenti  svilupparsi  secondo  le  loro  leggi 
senza  che  incontrino  ostacolo  di  sorta.  Tutto  ciò  che  circonda 
l'infante^  ha  grande  potenza  su  di  lui^  poiché  tutte  le  fibre  della 
sua  organizzazione  essendo  allora  prestevoli  ed  obbedienti^  esse  si 
sottomettono,  senza  pena,  alle  espressioni,  alle  abitudini  intellet- 
tuali e  morali  che  loro  si  inspira.  Le  influenze  di  ogni  sorta  che 
subisce  r  infante^  e  che  costituiscono  la  prima  educazione,  ponno 
cangiare  le  predisposizioni,  le  tendenze  e  i  gusti,  e  il  bambino  cosi 
riformato  e  perfezionato,  diventa  uomo  ;  procreerà  dei  discendenti 
i  quali  parteciperanno  al  perfezionamento  eh'  egli  stesso  avrà  acqui- 
stato, e  cosi  di  perfezionamento  in  perfezionamento,  l' uomo  potrà 
modificarsi  ad  un  punto  tale  cui  sarebbe  difficile  l' assegnare  un  li* 
mite(l).  L'educazione  fisica  e  morale  modifica  dunque  il  germe 
ereditato,  come  T  igiene  e  un  buon  allevamento  preserva  ir  bambino 
da  molte  malattie.  Si  è  in  tal  modo,  a  nostro  credere,  che  si  ponno 
spiegare  molti  fatti  dì  individui  i  quali,  nati  in  linea  retta  da  geni- 
tori manifestamente  afEetti  da  qualche  malattia  discrasica,  passano 
l'intera  loro  vita  senza  che  un  segno  qualunque  ne  dinoti  tale  loro 
tendenza  morbosa,  raggiungendo  bene  spesso  un'età  talora  molto 
avanzata. 

Tale  d  dunque  V  assieme  delle  cause  che  controbilanciano,  l'in- 
fluenza  che  ha  l'eredità  sul  germe. 

Ora,  se  il  benessere  corporale  accompagna  ognora  il  benessere 
intellettuale  e  morale,  ne  risulta  che  modificando  la  costituzione 
fi  un  individuo,  tendente  ad  un  deperimento  fisico,  ne  modifichiamo 
pure  il  morale  e  la  parte  sua  intellettiva;  otteniamo  cosi  due  scopi 
della  più  alta  importanza,  vale  e  dire:  diminuzione  della  morta- 
ci, e  quindi  aumento  nel  numero  della  popolazione,  e  migliora- 
^^^^0  delle  condizioni  sociali,  base  prima  della  forza  di  uno  stato. 
Si  lamenta  ovunque,  e  non  ha  torto,  il  deperimento  della  razza 
umana;  se  il  rachitismo,  se  la  scrofola,  se  la  sifilide  e  le  malattie 
nervose  e  mentali  formano  ora,  più  che  mai,  la  gran  piaga  della 
società,  se  la  morte  miete  abbondantemente  in  essa,  se  le  grandi 
passioni  e  i  grandi  vizii  hanno  preso  il  sopravvento,  egli  è  da 
cercarne  la  causa,  oltreché  nella  eredità,  nel  modo  anche  di  alle- 
^^^  e  di  educare  i  piccoli  bambini.  Il  semplice  studio  di  questi 
piccoli  esseri,  ci  addimostra  come  il  bambino  forte  e  ben  portante 
si  mostri  amabile,  sorridente,  cordiale,  generoso;  mentre  T  egoismo, 
la  collera,  l'irascibilità,  l'orgoglio,  la  vanità,  sono  l'appannaggio 

(1)  Rambosson,  loc.  cìt 
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di  un  bambino  soffrente,  mal  nudrito,  male  allevato.  Un  grande 
economista  ebbe  a  dire  le  seguenti  parole:  <  La  popolazione  degli 
stati  non  dipende  né  dal  numero  dei  matrimoni,  nò  dalla  fecondità 
delle  donne,  nà,  in  generale,  dalla  quantità  delle  nascite,  bensì  di* 
pendere  essa  dai  mezzi  di  conservare  e  di  proteggere  la  vita  del 
bambino.  >  E  tale  dettato  è  pieno  di  una  grande  verità,  ed  é  un 
prezioso  avvertimento. 

Se  dunque  l'eredità  ha  questa  grande  influenza  sul  germe, 
e  se  d' altra  parte  vi  son  cause  potentemente  capaci  di  mo- 
dificarne la  eventuale  influenza  morbosa,  e  se  a  noi  è  dato  il  co- 
noscere e  quella  e  queste,  facile  appare  il  compito  nostro  per  quanto 
concerne  la  diminuzione  della  mortalità  dei  bambini.  Insistiamo 
dunque  anzitutto  perchè  i  genitori  posseggano  tutte  quelle  buone 
qualità,  sia  fisiche,  sia  morali,  le  quali,  trasmesse  al  bambino,  ne 
facciano  un  essere  perfèttamente  sano,  fisiologicamente  costituito, 
^  ben  sviluppato;  si  evitino  (o  per  volontà  propria  o  per  leggi  spe- 
ciali) i  matrimoni  fra  consanguinei,  le  unioni  tra  individui  affetti 
da  qualche  discrasia  o  predisposti  a  malattie  speciali,  il  cui 
germe  sia  ereditario;  e  si  diminuiranno  in  tal  modo  1  casi  di  tu* 
bercolosi,  di  scrofola,  di  rachitismo,  di  malattie  nervose  e  mentali 
che  oggidì  pur  troppo,  decimano  le  popolazioni;  d'altra  parte  si 
circondi  il  bambino  di  tutte  quelle  cure  che  la  di  lui  tenera  età 
in  ispecial  modo  richiede;  lo  si  allevi  dietro  tutte  le  regole  di  una 
sana  igiene,  scevra  di  pregiudizi  e  di  superstizione;  gli  si  impar- 
tisca una  buona  educazione  morale,  e  si  avrà  un  essere  capace  di 
far  fronte  alle  mille  peripezie  cui  egli  incontrerà  durante  la  sua 
prima  infanzia,  e  che  saran  da  lui  facilmente  superate,  se  dotato 
di  tal  tempra  forte  e  vigorosa;  si  otterranno  cosi  i  due  scopi: 
diminuzione  di  un  gran  numero  di  malattie;  e  diminuzione  nella 
mortalità  di  questi  pìccoli  esseri. 

Dell'  Allattamento. 

L' allattamento  può  essere  fatta  in  più  modi  :  o  per  mezzo  della 
madre,  o  per  mezzo  di  una  nutrice  mercenaria  od  artificialmente. 
Parlando  di  questi  tre  metodi  non  abbiamo  l'intenzione  di  fame 
un  trattato  speciale,  diffuso  e  completo,  come  ne  è  in  generale 
costume.  Noi  vogliamo  limitarci  solo  ad  enumerare  le  principali 
e  più  essenziali  regole  per  la  pratica  attuazione  loro.  Avendo 
sempre  in  mira  l' interesse  del  bambino,  non  trascureremo  né  i 
dettati  i  più  minuziosi,  né  le  leggi  le  più  semplici  ed  elementari,, 
edotti  in  ciò  da  quella  grande  maestra  che  è  V  esperienza,  la  quale 
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c'insegoa  come  le  più  piccole  cagioni  producano  bene  spesso  le 
più  grandi  conseguenze. 

•  Ogni  madre  dovrebbe  allattare  il  proprio  bambino;  ben  limi- 
tato si  ò  il  numero  delle  cause  che  impediscono  ad  essa  tale  do- 
fere.  Tra  la  madre  ed  il  bambino  vi  sono  delle  strette  analogie 
di  organizzazione  che  difficilmente  si  saprebbero  disconoscere.  Al  • 
lattando  essa  stessa^  la  madre  continua  e  compie  V  opera  delle  ali- 
neiitazione  uteripa;  la  mammella  non  fa  che  sostituire  la  placenta; 
ecco  tutta  la  differenza.  La  placenta  forniva  al  feto  il  sangue,  la 
mammella  fornisce  al  neonato  pur  del  sangue  sotto  altra  forma  ; 
poiché  il  latte  non  ò  che  un  sangue  ancora  imperfetto;  un  li- 
quido capace  dì  qircolare  nelle  vene,  se  ve  lo  si  introduce,  di 
modiflcarsi  in  esse  e  di  cangiarsi  in  fluido  sanguigno.  Il  sangue, 
diceva  Ambrogio  Pareo,  monta  alla  mammella  e  si  converte  in 
latte,  il  quale  non  é  che  un  sangue  bianco.  E  chi  d'altronde  meglio 
tì  una  madre  potrebbe  allevare  il  proprio  bambino?  quell'essere^ 
al  quale  eran  rivolti  tutti  i  suoi  pensieri,  avanti  la  nascita,  tutte 
le  sue  cure  ;  pel  quale  passava  le  notti  insonne,  pel  quale  ebbe  a 
soffrire  e  gli  incomodi  e  le  incertezze  e  i  tormenti  d'ogni  specie? 
e  chi,  meglio  d' una  madre,  potrebbe  sorvegliare  i  primi  mesi  di 
nta  del  bambino,  prevenirne  i  desideri,  allontanarne  le  cause  mor- 
bose, evitarne  le  malattie,  e  meglio  curarlo  quando  ammalato?  No 
certo,  mercenarie  cure.  Eppure,  malgrado  ciò,  il  fatto  contrario 
è  malauguratamente  il  più  costante.  La  necessità  di  male  inter- 
pretati doveri  sociali;  il  desiderio  d'una  vita  libera  e  priva  di 
i^oie,  la  tendenza  ai  divertimenti  d'ogni  sorta,  le  veglie  prolun- 
gate, la  superstiziosa  credenza  d' una  rapida  decadenza  fisica,  ecco 
le  ragioni  che  il  più  delle  volte  inducono  la  madre  a  consegnare  il 
Pi^oprio  figlio  a  mani  mercenarie;  e  da  qui  una  serie  di  malanni 
che  andranno  a  colpire  l'infante,  direttamente  percuotendo  sulla 
società;  da  qui  il  gran  numero  di  malattie  e  la  grande  mortalità 
^i  questi  piccoli  esseri.  Se  ogni  madre  fosse  ben  convinta  del  do- 
veroso obbligo  che  a  lei  incorre  di  allattare  il  proprio  bambino, 
^  ogni  madre  potesse  solo  immaginare  quale  e  quanto  sia  il  danno 
^  un  allattamento  mercenario,  se  potesse  prevedere  quante  ma- 
lattie, senza  di  questo,  si  risparmierebbero,  e  quanti  bambini  si 
sottrarrebbero  a  certa  morte  se  da  esse  allevati,  oh  f  allora  forse 
^•sentimento  del  dovere,  che  loro  incombe,  sarebbe  ben  più  sen- 
tito e  convenevolmente  praticato.  «  Che  le  madri  si  degnino  nutrire 
*  propri  figli,  esclamava  G.  G.  Rousseau,  e  i  costumi  si  andranno 
%Uorando  da  sé  stessi,  e  lo  stato  si  andrà  ripopolando.  L'attrat- 
tiva deUa  vita  domestica  è  il  migliore  contrappeso  dei  cattivi  co- 
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stumi;  l'aver  dei  bambini,  che  si  crede  importano^  diverrà  aggra- 
devole; ciò  rende  il  padre  e  la  madre  più  necessario^  più  caro 
l'uno  all'altra;  la  prole  stringe  viemmeglio  fra  essi,  il  legame  co- 
niugale. Che  le  donne  divengano  vere  madri,  e  bentosto  gli  uomini 
ridiventeranno  mariti  e  padri.  » 

Ma  più  che  le  parole  serviranno  ì  fatti  a  dimostrare  quanto 
grande  sia  la  differenza  che  passa  fra  la  mortalità  dei  bambini 
allattati  al  seno  materno,  quelli  consegnati  a  nutrice  mercenaria 
ed  altri  artificialmente  allevati;  facciamo  a  ciò  seguire  alcuni,  fra 
i  più  importanti  dati  statistici,  augurandoci  che  servan  di  sprone 
alle  madri  per  l'adempimento  del  loro  dovere,  ed  a  chi  i^gge  le 
pubbliche  cose  per  stabilire  leggi  e  sorveglianze  speciali  concer- 
nenti le  nutrici  e  l'allevamento  dei  piccoli  bambini. 

Il  dott.  Grequez  ha  seguito  lo  sviluppo  di  300  bambini,  nati 
in  un  anno;  di  questi  300  neonati,  235  furono  nutriti  al  seno,  e 
64  artificialmente,  uno  essendo  nato  morto.  Sui  235  allevati  al 
seno,  181  lo  furono  da  parte  della  madre,  ed  ebbesi  un^  mortalità 
di  8,28  per  cento,  e  54  vennero  confidati  a  nutrici  sul  luogo,  e 
presentarono  una  mortalità  del  18  per  cento  (1).  In  Normandia 
dove  r  allattamento  artificiale  è  quasi  di  regola  vi  è  una  mortalità 
del  24  per  cento;  in  Dieppe  specialmente,  si  calcola  che  su  100 
bambini  80  muoiono  nel  primo  anno  di  vita,  e  di  questi  ultimi, 
notisi  bene,  il  68  per  cento  seccombono  dietro  gravi  ed  incoerci- 
bili enteriti.  In  Parigi  ebbesi  una  mortalità  durante  l'assedio 
(1870-71),  in  cui  le  madri  erano  costrette  ad  allattare  esse  stesse  i 
propri  bambini,  solo  del  17  per  cento,  mentre  tale  cifra  era  di  33 
avanti  l' assedio-  Nella  Baviera  inferiore  e  nel  Palatinato  superiore, 
in  cui  l'allattamento  materno  è  eccezione,  la  mortalità  raggiunge 
la  enorme  cifra  del  50  per  cento  ;  mentre  nella  Franconia  superiore, 
dove  quasi  tutti  i  bambini  vengono  allattati  dalle  proprie  madri, 
diminuisce  tal  cifra  al  25  per  cento  (2). 

In  Inghilterra  pressoché  tutti  i  bambini  sono  allevati  dalle 
loro  madri,  e  la  mortalità  raggiunge  solo  l'il  per  cento;  di  quelli 
consegnati  a  nutrici  mercenarie  vi  è  la  mortalità  del  30  per  cento. 

Il  dott.  Routh  ha  mostrato  come  in  Inghilterra  lo  sviluppo 
fisico  dei  bambini  sia  rappresentato  dalle  cifre  seguenti  : 

della  crescita        crescita  media        crescita  viziata 
per  100  per  100  per  100 

Bambini  allevati  al  seno 62,7  23,3  14 

»  >       artificialmente.       10  26  64  (3) 

(1)  Godleski.  La  sante  de  l'enfant,  Paris  1877. 

(2)  Oerhardt.  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  1877. 

(3)  Bauzon.  Du  Sevrage,  1877. 
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Il  Bouchut  afferma  come  nel  primo  anno  di  vita  sia  la  mor- 
talità, in  media,  del  10  per  100,  pei  bambini  nutriti  al  seno,  del 
29  per  100  quella  dei  bambini  consegnati  a 'nutrici  in  luogo;  del 
50  per  100  per  quelli  nutriti  artificialmente,  e  del  55  per  100  dei 
trovatelli;  di  codesti  ultimi  si  dice  anzi  come,  sopra  mille,  non 
ve  ne  siano  250  che  raggiungano  Tetà  di  ISl  mesi.  Il  West  cal- 
cola infine  che  un  bambino  sopra  cinque  muoia  nel  primo  anno 
di  vita,  ed  uno  sopra  tre  durante  i  primi  cinque  anni  di  vita. 
Tali  cifre  son  davvero  troppo  eloquenti  perchè  abbisognino  di 
commenti. 

Addentriamoci  dunque  senz'altro  allo  studio  delle  varie  re- 
gole  che  devono  guidare,  sia  la  madre  sia  la  nutrice^  nell'alleva- 
mento del  bambino. 

DeUa  scelta  di  una  nutrice.  -  Un  momento  della  più  alta 
importanza  per  l'avvenire  del  bambino,  si  è  fuori  dtfbbio,  la  scelta  di 
una  nutrice.  L'attenzione  dei  medici  di  tutti  i  tempi  fu  richiamata 
su  tale  soggetto  di  pediatria,  e  formò  scopo  incessante  dei  loro  studi 
e  delle  loro  ricerche.  I  vari  e  molteplici  processi  proposti  sia  per 
la  scelta  della  nutrice,  sia  per  l'esame  del  latte,  da  questa  fornito, 
son  davvero  troppo  insignificanti  per  meritare  la  confidenza  da 
parte  dei  medici  e  dei  pediatri.  Chi  vorrebbe  infatti  oggigiorno 
pronunciarsi  dietro  l'esame  di  uiia  goccia  di  latte  posta  sull'un- 
ghia od  in  un  cucchiaio  d'argento,  o  dietro  il  modo  con  cui  que- 
sto liquido  si  comporta  all'ebollizione?  Qual  medico  esperto  e 
coscienzioso,  si  accontenterebbe  oggidì,  per  la  scelta  di  una  nu- 
trice, di  esaminarne  il  colore  e  la  quantità  dei  capelli,  la  qualità 
e  il  numero  dei  denti,  la  forma  e  il  volume  delle  mammelle.^  Tutti 
questi  mezzi,  che  una  volta  eran  la  sola  base,  gli  unici  dati  per 
aggiudicare  di  una  qualità  di  un  latte  e  della  sua  attitudine  ad  un 
buon  nutrimento  e  per  la  scelta  quindi  di  una  nutrice,  questi 
mezzi,  diciamo,  appartengono  in  oggi,  grazie  ai  rapidi  ed  impor- 
tanti progressi  di  tal  parte  di  pediatria,  alla  letteratura  medica, 
ed  altra  importanza  non  hanno  presentemente  se  non  quella  di 
addimostrare  gli  sforzi  dei  medici  per  un  buon  allevamento  del- 
l'in&nte  e  la  importanza  che  ha  sulla  vita  intera  dell'individuo. 
Quali  son  dunque  codesti  mezzi  più  acconci  e  più  sicuri,  dietro 
cui  si  possa  avere  una  buona  nutricò? 

Anzitutto  si  avrà  riguardo  all'età  sua.  Una  nutrice  troppo 
giovane  fornisce  bene  spesso  un  latte  scarso  e  povero  in  elementi 
i^ntritivi,  come  una  nutrice  troppo  avanzata  di  età  possiede  un 
latte  ora  in  iscarsa  ora  in  abbondante  quantità,  ma  ognora  acquoso, 
e  mal  adatto  a  nutrire  l'infante;  da  ciò  il  graduato  impallidire  e 


dimagrire  dei  bambini  confidati  a  tali   nutrici^   il   subentrare   di 
stati  dispeptici,  di  coliche  intestinali,  di  diarree  infine,  che  vanno 
deteriorando  il  bambino   conducendolo  a  certa  morte  se  il  cam- 
biamento della  nutrice  non  subentra  a  scongiurare  quest'ultimo 
passo.  Sia  dunque  l'età  della  nutrice  fra  i  20  e  i  35  anni,  e  pos- 
sibilmente primipara.   Importante  inoltre  si  è  d'informarsi   del- 
l'epoca del  di  lei  ultimo  parto^  vale  a  dire  di  conoscere  l'età  del 
latte;  questo  liquido   infatti   cambia  di  natura  quanto  più  si  al- 
lontana dall'epoca  del  parto^  diviene  indigesto,  perde  le  proprietà 
lassative  del  primo  latte^  e  sì  fa  in  genere  poco   abbondante;  in 
regola  generale  non  deve  giammai  avere  meno  di  6  settimane^  né 
più  di  6  od  8  mesi  (Brochard,  Bouchut,  Donne).  Bisogna  inoltre 
assicurarsi  che  la  nutrice  possegga  latte  bastante  per  la  nutrizione 
del  bambino^  e  che  la  qualità  ne  sia  perfettamente   buona.  Per 
accertarsi  del  primo  fatto,  non  si  ha  mezzo  migliore  e  più  certo 
che  quello  dì  pesare  il  bambino  avanti  e  dopo  ciascuna  presa  di 
latte,  pel  corso  di  24  o  48  ore  al  più;  un  bambino  sano    succhia 
normalmente^  ad  ogni  volta  che  vien  messo  al  seno^  80  grammi 
in  media  di  latte,  il  qual  aumento  di   peso  dunque  lo  si  deve  ri- 
levare subito  dopo  pesando  il  bambino.  Per  ciò  che  concerne  la 
qualità  del  latte^   hannosi  qui  preziosi  segni,  esaminandolo  vuoi 
macroscopicamente,  vuoi  coU'aiutò  del  microscopio.  Un  buon  latte 
non  deve  essere  né  spesso,  né  mucoso,  non  azzurrognolo,  né  troppo 
acquoso,  bensì  di  una  fluidità  media,  perfettamente  bianco,  di  sa* 
pore  dolcigno,  di  reazione  alcalina,   e  di   un   peso    specifico  tra 
1030  a  1035;  tutte  qualità  però  codeste  insufficienti,  da  sole  per 
pronunciarsi  sulla  buona  qualità  del  latte;  la  quale   invece   la  si 
rileva  con  abbastanza  esattezza  prendendo  cognizione  del  suo  con- 
tenuto in  sostanze  grasse  ed  in  caseina,  componenti  principali  e 
più  importanti  di  tale  liquido;  ed  egli  é  precisamente  intorno  a 
tale  esame  specialmente  che  rivolsero  le  loro  ricerche  i   pediatri 
di  tutte  le  epoche.  Oltre  ai  metodi  di  Hoppe-Seyler,   di  Mùller, 
di  Schukoffsky,  dì  Donne,  la  cui  applicazione  é  resa  uri  po'  diffi- 
cile, vuoi  per  la  troppa  quantità  di  latte  che  richiedono,  vuoi  pei 
mezzi  chimici,  non  sempre  alla  portata  del  medico,  a  cui  é  uopo 
ricorrere,  vuoi  infine  pel  tempo  cui  si  deve  disporre,  oltre  a  que- 
sti, dico,  hannovi  altri  mezzi  di  gran  lunga   migliori,   in  questi 
ultimi  tempi  proposti  dal  Vogel,  dal  Bouchut  e  dal  Fleischmann. 
Di  questi  tre  metodi  non  accenneremo  che  all'ultimo,  come 
quello  che  noi  crediamo  finora  il  migliore,  sia  per  la  facile  sua 
applicazione  come  per  la  esattezza  dei  resultati  che  da  esso  pen- 
nesi ottenere.  Tale  procedimento  si  fonda  dunque  sulla  enumera- 
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zione  dei  globuli  contenuti  nel  latte.  Si  sa  che  i  globuli  lattei 
stanno  a  rappresentare  la  quantità  di  sostanza  grassa  contenuta 
in  questo  liquido;  si  sa  di  più  che  quanto  più  ricco  à  un  latte  di 
tali  globuli,  tanto  più  efficace  si  é  il  suo  potere  nutritivo,  trovan- 
dosi essi  in  rapporto  diretto  colla  quantità  di  zuccaro  e  di  caseina 
nel  latte  istesso  contenuti  (Bouchut).  Ora,  fondato  su  tali  cogni- 
zioni, immaginò  il  Fleischmann  la  enumerazione  di  tali  globuli 
lattei  per  dedurre  la  buona  o  cattiva  qualità  del  liquido  che 
li  contiene.  Le  sue  ricerche  numerose  e  ripetute,  lo  portarono  a 
distinguere  in  tre  gruppi  distinti  tali  globuli  lattei,  a  seconda  della 
loro  grandezza,  e  li  divise  quindi  in  grandi,  medU  e  piccoli  o 
punUftirmi.  In  un  latte  di  buona  qualità  constatò  egli  sempre 
la  presenza  di  globuli  di  media  grossezza  uniformemente  disposti, 
e  gli  uni  ben  distinti  dagli  altri  ;  cosi  pure  la  ricchezza  in  globuli 
piccoli  di  un  latte  in  cui  se  ne  osservi  contemporaneamente  un 
buon  numero  della  seconda  qualità  (medii),  parla  per  un  latte  di 
buona  natura;  la  cattiva  qualità  viene  all'incontro  dinotata 
dal  preponderante  numero  di  globuli  grandi,  o  dalla  presenza 
esclusiva  dei  piccoli.  Basato  su  tali  ricerche,  espone  il  Fleisch- 
mann le  seguenti  deduzioni:  quanto  più  un  latte  è  ricco  in  glo- 
bali, tanto  più  nutriente  mostrasi  nelle  sue  proprietà;  la  prepon- 
deranza dei  globuli  grandi  sopra  quelli  di  media  grandezza  parla 
in  generale  per  un  latte  molto  riccp  in  burro  e  difficilmente  di- 
gerìbile, come,  d'altra  parte,  globuli  deformati,  simili  al  detritus, 
sono  l'espressione  di  un  latte  avente  ben  poco  potere  nutritivo. 
%oggiato  su  70  casi  (39  donne  e  31  bambini)  da  lui  osser- 
vati, viene  il  Fleischmann  alle  seguenti  conclusioni:  1^  Donne 
dai  20  ai  30  anni,  ben  costituite,  forniscono  un  latte,  quasi 
aenza  eccezione,  ricco  in  globuli  di  media  grossezza  :  2^  Quasi  tutti 
i  (cambini  sofferenti  nel  loro  stato  generale  di  salute  e  presen- 
tanti un  peggioramento  di  nutrizione,  ne  lasciano  conoscere  la 
causa  in  un  deterioramento  nella  qualità  del  latte  della  nutrice; 
e  tale  stato  di  cose  coincide  col  reperto  microscopico  del  latte,  il 
laale  si  mostra,  in  tali  casi,  ricco  in  globuli  piccoli  o  puntiformi  (1). 
Tale  metodo  del  Fleischmann,  come  pure  quelli  di  Vogel  e 
Bouchut,  sono,  come  dicemmo,  i  migliori  finora  proposti;  siamo 
però  lungi  dal  ritenerli  gli  ultimi  trovati  della  scienza,  la  quale, 
ÌQ  proposito,  non  ha  peranco  pronunciato  l'ultima  sua  parola.  Allo 
stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  crediamo  che  i  tre  metodi  an- 
tidetti si  debbano  alternativamente  impiegare  l'uno  come  sussidia- 

a)  Fleischmann.  Klinik  der  Padiatrik,  1876. 
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rio  deiraltro,  non  bastando  l'impiego  esclusivo  dell'uno  a  dare  un 
resultato  completamente  certo  e  soddisfacente.  Finché  altri  mezzi 
più  precisi  e  più  minuziosi  non  verranno  proposti^  ci  sentiamo  obbli- 
gati di  unire  a  tutti  codesti  metodi^  l'esame  pure  oculare  del  bam- 
bino istesso,  vuoi  durante  Tatto  del  suo  succhiare,  vuoi  sullo  stato 
generale  di  sua  nutrizione,  vuoi  infine  col  pesarne  il  corpo  ad  epo- 
che determinate,  e  per  un  certo  lasso  di  tempo. 

Un  altro  dato  infine  che  ci  guiderà  alla  scelta  di  una  buona 
nutrica,  si  è  l'esame  di  lei  fatto  con  cura  sotto  ogni  rapporto,  e 
della  costituzione  e  della  salute  sua.  Tale  esame  dev'esser  portato 
colla  più  scrupolosa  diligenza  su  qualunque  parte  del  corpo,  ed 
una  mal  interpretata  decenza  non  deve  trattenere,  in  nessun  caso, 
il  medico,  iaM'esame  completo  degli  organi  genitali.  In  mancanza 
di  dati  certi  che  rivelino  nella  nutrice  un'affezione  sifilitica,  devesi 
rivolgere  ogni  cura  ad  una  anamnesi  la  più  scrupolosa  e  la  più 
esatta;  e  tali  ricerche  saranno  portate  ancora,  col  più  gran  rigore, 
sull'allattamento  ultimo  della  nutrice  stessa,  tenendo  calcolo  delle 
circostanze,  in  cui  questo  ebbesi  ad  effettuare,  e  della  sua  durata: 
che  se  risultasse  che  fosse  stato  sospeso,  indagarne  accuratamente 
il  perchè,  rilevare  lo  stato  di  salute  di  quest'ultimo  lattante,  saperne. 
i  più  circostanziati  particolari  in  proposito.   Si  sa  infatti  come  i 
Sifilografi  ammettano  una  incubazione  della  sifilide  (!}.  Sonosi  con- 
statati dei  fatti,  in  cui  la  nutrice,  dopo  aver  contratta  la  sifilide, 
dal  bambino  che  allattava,  restasse  apparentemente  sana  durante 
un  certo  periodo  di  tempo;  è  constatato  come  l'ulcero  duro  (que-, 
sto  primo  sintomo  dell'affezione)  può  non  apparire  nella  nutrice 
che  ad  un'epoca  più  o  meno  lontana  dalla  cessazione  dell'allatta- , 
mento  ;  che  Tex-nutrice  di  un  bambino  sifilitico,  entrata  sana  in  ^ 
una  famiglia,  trasmise  cionullameno  al  suo  secondo  lattante  la  si- 1 
filide  ch'ella  aveva  dal  primo.  Da  ciò  dunque  le  due  conclusioni  se^j 
guenti  :  1^  Una  nutrice  che  abbandona  un  bambino  sifilitico,  abbea- 
che  sia  dessa  esente  da  manifestazioni  di  tale  malattia,  ò  per  1( 
meno  sospetta  :  2*  Tale  donna  conviene,  avanti  di  confidarle  un  se- 
condo bambino,  sia  tenuta  in  osservazione  durante  un  certo  lass( 
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(1)  P  LMncubazioae  deUa  sifilide  sorpassa  sovente  i  limiti,  entro  i  quali 
ò  accostumati  di  restringerla. 

2*  Il  più  abitualmente,  si  prolunga  al  di  là  di  tre  settimane. 

3*  Non  è  raro  che  essa  raggiunga  la  durata  di  4  a  5  settimane. 

4*  Talora  essa  sorpassa  tale  durata,  per  raggiungere  quella  di  6  settiman< 

5«  Infine  essa  può  prolungarsi  anche  al  di  là;  in  un  caso  essa  ha  sorpa^ 
sato  la  cifra  estrema  di  due  mesi.  -  Fournier.  Récherches  sur  Tincabation  de  ' 
syphUis.  Paris,  1865. 
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i  tempo,  che,  in  ogni  caso,  non  sarà  mai  meno  di  un  mese.  Con 
ili  precauzioni  si  potrà  limitare  la  estensione  di  questa  terribile 
lalattia,  la  quale  occupa  nelle  cause  della  mortalità  dei  bambini 
on  certamente  l'ultimo  posto. 

Oltre  a  questi  punti  principali,  per  la  scelta  di  una  nutrice 
isognerà  pure  aver  riguardo,  per  quanto  dicemmo  nella  prima 
arte  del  presente  lavoro,  al  di  lei  carattere,  e  possibilmente,  alle 
i  lei  qualità  morali  ed  intellettuali. 

Regole  generali  per  V  allattamento.  -  Il  volume  dello  stomaco 
si  bambino  è  in  media  di  80  e.  e;  ora  80  grammi  di  latte  é  pre- 
samente  la  quantità  che  il  bambino  succhia  ogni  volta  ch'esso 
lene  accostato  alla  mammella;  e  siccome  tale  quantità  di  latte 
bbìsogna  ben  poco  tempo  per  subire  la  digestione  stomacale  e  per 
^re  quindi  spinto  nel  canale  intestinale,  ne  viene,  di  naturale 
)nseguenza,  il  precetto  di  accostare  al  seno  il  lattante,  nel  primo 
no  mese  di  vita,  ogni  due  ore  e  mezzo  o  tre  al'più:  giunge  cosi 
prendere  800  grammi  circa  di  latte  nelle  24  ore,  ciò  che  é  suf- 
cieiite'a  tal  epoca,  pel  suo  nutrimento.  Tale  quantità  dì  latte  la 
1  deye  andare  gradatamente  aumentando  nelle  settimane  e  mesi 
accessivi^  aumentando,  in  pari  tempo,  lo  spazio  di  tempo  tra  una 
resa  di  latte  e  l'altra,  precisamente  in  quella  guisa  che  va  au- 
lentando  la  capacità  del  ventricolo  e  che  va  aumentando  lo  spazio 
i  tempo  in  cui  il  nutrimento,  in  esso  introdotto,  vi  soggiorna. 
Inesta  é  una  fra  le  più  elementari  regole  dell'allattamento  che 
roppo  spesso  viene  e  dal  medico  e  dalla  madre  trascurato.  Biso- 
Qa  saper  resistere  fin  dapprincipio  ai  capricci  del  bambino,  alle 
w  grida,  a'  suoi  pianti  (bene  spesso  dovuti  ad  altre  cagioni  che 
on  sia  lo  stimolo  della  fame);  bisogna  evitare  di  buon'ora  le  cat- 
tve  abitudini,  e  non  si  avrà  la  più  piccola  pena  a  stabilire  que- 
^  regola  nella  prima  alimentazione  dell'  infante.  Cosa  succede 
scostando  troppo  frequentemente  il  bimbo  al  seno?  Per  le  pro- 
feta più  nutritive  che  va  acquistando  il  latte  quanto  meno  esso 
aggiorna  nelle  mammèlle,  ne  avviene  che,  ciò  praticando,  si  for- 
isce  all'infante  un  latte  povero  d'acqua,  oltremodo  denso,  troppo 
eco  di  sostanze  solide,  al  più  alto  grado  indigesto;  ne  succede 
^  lo  stomaco,  sovraccaricato  di  tale  nutrimento,  abbisogna  di 
J^ tempo  relativamente  più  lungo  per  digerirlo,  il  che  non  ve- 
Nogli  concesso,  l'alimento  passa,  la  maggior  parte  inattaccato 
Mucchi  gastrici,  nell'intestino,  dove,  colla  continua  sua  pre- 
■tea,  produce  irritazioni,  dà  luogo  ad  enorme  sviluppo  di  gas, 
•^usa  di  coliche  ripetentisi,  e  forma  il  punto  di  partenza  di 
P*  grave  serie  di  fenomeni  morbosi  iniziantesi  colla  diarrea,  col- 
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r  inappetenza^  col  dimagramento,  coir  insonnio^  e  terminantesi  con 
un  deperimento  generale  del  piccolo  organismo.  Fenomeni  tutti 
codesti,  di  cui  si  attribuisce,  pressoché  sempre  e  con  una  fu- 
nesta facilità,  la  causa  o  ad  un  raffreddamento  preso,  o  ad  una 
malattia  in  corso,  o  alla  dentizione  (1)  o,  e  non  rade  volte,  alla 
troppa  quantità  di  latte  preso  (della  qualità  il  più  delle  volte  non 
se  ne  cura)t  Egli  é  d'uopo  in  simili  circostanze  andar  ben  guar- 
dinghi neir  attribuire  la  causa,  dei  varii  disordini  in  discorso,  ad 
un  possibile  perche,  ad  un  probàbile  fattore;  da  tali  incertezze, 
da  tali  giudìzi  sommarli,  ne  nascono  bene  spesso  le  conseguenze 
le  più  gravi  e  disastrose.  Si  esamini  tosto  in  tali  contingenze  il 
latte  della  nutrice,  si  presenziino  i  pasti  del  bambino,  lo  si  pesi 
ciascuna  volta,  se  occorre,  e  non  si  tarderà  a  mettere  in  chiaro 
la  sola  e  vera  cagione  delle  sue  sofferenze. 

Dal  detto  deduciamo  i  due  seguenti  precetti  : 
1*  Che  avendosi  un  latte  troppo  denso,  oltremodo  ricco  in  ma- 
terie nutritive,  basta  allontanare  le  epoche  dei  pasti,  per  ridurlo 
più  acquoso  e  quindi  più  digeribile;  ciò  non  bastando,  è* buona 
pratica,  come  potemmo  più  volte  convincercene,  di  somministrare 
ai  bambino  alcuni  cucchiai  (2-4)  di  acqua  pura  neir  intervallo  fra 
una  presa  di  latte  e  l'altra;  2*  che  per  ridurre  più  denso  un  latte 
troppo  acquoso,  non  capace  di  sopperire  ai  bisogni-  del  piccolo  or- 
ganismo, basta  il  più  delle  volte  avvicinare  tali  epoche  del  pasto; 
mostrandosi  tal  mezzo  insufficiente,  si  sopperirà  con  latte  di  vacca 
somministrato  o  contemporaneamente  al  latte  materno,  o  fìra  pa- 
sto e  pasto.  Rimane  però  sempre  come  regola  fondamentale  che 
un  ordine  fisso,  ben  determinato  debba  regolare  le  ore  dell'al- 
lattamento. 

Coir  osservazione  attenta  e  quotidiana  di  un  buon  numero  di 
bambini,  noi  acquistammo  la  convinzione  che  la  trasgressione  di 
queste  regole,  cui  noi  veniamo  dall'  accennare,  forma  la  causa 
principale,  se  non  unica,  di  tutte  le  malattie  che  colpiscono  i  bam- 
bini durante  i  loro  primi  4-6  mesi  di  vita.  L'occasione  avemmo 
pure  di  osservare  taluni  casi  affetti  da  quella  terribile  malattia, 
che  il  Parrot  designa  sotto  il  nome  di  atrepsia;  e  i  cui  effetti  ve- 
demmo scomparire  per  dar  luogo  alla  più  completa  salate,  solo 
col  regolare  l'allattamento  e  col  migliorare  la  qualità  del  latte. 
Questo  liquido  però  subisce  nelle  sue  qualità  alcuni  cambia- 

(1)  Noi  vedemmo  emettere  tale  diagnosi  a  proposito  di  nn  bambino  di  quat- 
tro mesi,  inviato  alla  policlinica  di  Vienna,  e  il  cui  studio  accurato  per  parte 
del  Dott.  Fleischmann,  non  rilevò  altra  causa  che  una  alimentazione  insuffi- 
ciente e  male  regolata. 
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mentii  la  cu!  conseguenza  é  della  più  alta  importanza  onde  eti- 
tare  che^  introdotto,  cosi  negli  organi  digestivi  del  bambino,  ab- 
bia in  lui  ad  esercitare  la  sua  malefica  azione.  Tali  modificazioni 
SODO  inerenti  parte  alla  costituzione  della  nutrice  ed  al  di  lèi  nu- 
trimento, e  parte  a  certi  cambiamenti^  fisiologici  a  meno^  che  in 
lei  si  osservano,  sia  nelle  funzioni  della  vita  animale^  sia  in  quelle 
intellettive.  Passeremo  in  rivista  i  principali  di  tali  cangiamenti. 

Costituzione.  -  Risulta  dalle  esperienze  di  Vernois  e  Becquerel 
come  tutti  gli  elementi  componenti  il  latte  aumentino  in  donne 
di  debole  costituzione,  all' infuori  però  dell'acqua  e  del  peso  spe- 
cifico. Per  rispetto  all'età^  il  peso  sp.  è  massimo  Ara  i  20-25  anni; 
roscillazione  nel-p.  sp.  tiene  alla  quantità  del  burro  e  dell' acqua 
nel  latte  contenuto;  dietro  un  aumento  di  questi  componenti  si 
abbassa  il  p.  sp.,  mentre  questo  cresce  colla  diminuzione  di  quelli. 
Natrici  dai  20  ai  30  anni  forniscono  il  latte  più  dolce,  mentre 
d'altra  parte,  il  loro  contenuto  in  burro  ed  in  caseina  è  minore 
che  non  nelle  più  giovani  e  nelle  più  vecchie  (Fleischmann). 

Nutrimento,  -  Da  una  statistica  del  Dott.  Decaisne  risulterebbe 
che  43  madri  ebbero  a  soffrire  per  mancanza  di  alimento,  durante 
l'assedio  di  Parigi  (1870-71);  ora  di  queste,  16  perdettero  il  loro 
latte  e  tre  quarti  dei  loro  bambini  morirono  per  inanizione;  in 
15  il  latte  acquistò  cattive  qualità  ed  i  bambini  soffrirono  di  ca- 
tarri intestinali  ripetuti;  i  bambini  delle  rimanenti  12  crebbero 
abbastanza  bene,  ma  a  spese  della  madre  la  cui  nutrizione  decadde 
enormemente.  In  generale,  la  quantità  delle  materie  solide  au- 
menta con  un  nutrimento  animale,  diminuisce  con  uno  vegetale, 
aumenta  il  burro  marcatamente,  un  po'  m'eno  la  caseina  (Bouchut). 
Gli  alcoolici,  vedemmo  già,  agendo  sul  latte  in  un  modo  per  anco 
ignoto,  ripercotono  la  loro  azione  sullo  stato  generale  del  bambino, 
cagionandone  disordini  digestivi,  accessi  di  convulsione,  ec. 

Ritorno  dei  mestrui.  -  La  comparsa  delle  mestruazioni  in- 
fluenza sul  latte  rendendolo  più  scarso,  più  denso  e  piti  ricco  in 
sali,  burro  e  caseina.  E  son  precisamente  tali  qualità  del  latte  che 
rendono  il  bambino  inquieto,  impaziente,  intrattabile,  e  che  gli 
cagionan  più  tardi  coliche,  diarree,  ec. 

Il  ritorno  dell'epoca  catameniale  però  non  è  una  controindi- 
cazione all'allattamento;  avverandosi  i  disordini  suddetti,  ei  basta 
&r  prendere  di  tanto  in  tanto  al  bambino  qualche  cucchiaio  d'ac- 
qua pura  0,  somministrargli,  fra  un  pasto  e  l'altro,  un  po' di  latte 
di  vacca.  Le  risoluzioni  precipitate,  quali  il  cambiamento  della 
i^ntrice,  o  il  praticare  l'allattamento  artificiale,  portano,  in  tali 
casi,  le  più  funeste  conseguenze.   Si   sorvegli   il   bambino   a  tali 
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epoche,  lo  si  circondi  delle  cure  le  più  minuziose  e  della  igiene 
la  più  scrupolosa^  e  si  scongiureranno  facilmente  tutti  i  pericoli 
che  a  lui  ponno  sovrastare. 

Gravidanza.  -  Quest'  altro  stato  della  donna  rende  il  latte 
simile  al  colostro,  quindi  ricco  in  burro,  causa  prima  dei  gravi 
disordini  intestinali.  ÀI  subentrare  di  una  gravidanza  son  con- 
cordi gli  autori  sul  partito  da  prendersi;  si  cessi  assolutamente 
l'allattamento  da  parte  di  codesta  donna;  quel  latte  à  affatto  inetto 
alla  nutrizione  del  bambino. 

Malattie.  -  Riportiamo  qui  le  statistiche  di  Vernois  e  Bequerel, 
le  quali  dinotano  quale  sia  l'influenza  dello  stato  di  malattia  da 
parte  della  donna  sulle  qualità  del  latte  da  essa  fornito.  Questi 
autori  trovarono  in  27  casi  di  mcUaitie  croniche,  la  composizione 
del  latte,  come  segue: 

Latte  normale 

Peso  specifico  .  .  1030,81 1032,00 

Acqua 879,89 889,08 

Sostanze  solide  .    120,11 110,92 

Zuccaro 46,16 43,64 

Caseina 35,50 39,25 

Burro 36,71 26,66 

Sali 1,74 1,38 

In  18  casi  di  malaUie  acute  ebbero  il  seguente  risultato: 

Peso  specifico 1031,20 

Acqua 844,91 

Sostanze  solide 115,09 

Zuccaro 33,10 

Caseina 50,40 

Burro 29,86 

Sali 1,73 

Stato  morale,  -  É  noto  che  quando  la  madre  va  soggetta  a 
violenti  emozioni,  il  bambino  ch'essa  nutre,  mostrasi  inquieto, 
agitato,  e,  come  non  rade  volte,  venga  preso  da  convulsioni.  Si 
citano  casi  in  cui  tale  stato  del  bambino  venne  scongiurato,  ri- 
gettando il  latte  rinchiuso  nella  mammella  al  momento  di  questo 
turbamento  morale  della  madre,  e  non  permettendo  al  bimbo  di  suc- 
chiare se  non  quando  lo  stato  di  calma  fosse  ritornato.  Boerhaave 
cita  il  caso  di  un  bambino  che  fu  preso  da  convulsioni  tosto  dopo 
aver  succhiato  il  latte  di  una  donna  trovantesi  sotto  l'influenza 
dell'ebbrezza  alcoolica.  Fatti  di  simil  genere  se  ne  citan  molti  da 
Brachet,  Baumes,  Bouchut,  ed  altri. 

Passate  cosi  in  rivista  le  principali  fra  le  cagioni  capaci  di 
influenzare  sulla  qualità  del  latte  rendendolo  inetto  alla  nutrizione 
del  bambino,  dobbiamo  tener  parola  ancora  di  un  ultimo  precetto 
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relativo  all'allattamento^  e  la  dì  cui  attuazione  non  la  si  saprebbe 
giammai  troppo  raccomandare.  Tale  regola  consìste  nell'avvezzare 
per  tempo  il  bambino  a  succhiare  il  latte  da  un  recipiente  appo- 
sito, non  altrimenti  che  se  lo  si  allevasse  coirallattamento  artifi- 
ciale. Tale  regola  viene  oltremodo  trascurata  e  dalla  madre  e  dal 
medico;  eppure^  non  andiamo  errati  nell'asserire^  come  non  si 
possa  comprendere  l'allattamento  senza  tale  precauzione.  Verso 
il  4®  mese,  o  tutto  al  più,  non  più  tardi  del  5**,  è  imperioso  do- 
vere l'allattare  il  bambino  in  tal  modo  artificiale;  basta,  in  sul 
principio,  il  far  ciò  una,  due  volte  il  giorno  ;  in  seguito  lo  si  an- 
drà praticando  anche  più  spesso,  regolandosi  in  ciò  a  seconda 
dell'età  e  dello  stato  di  salute  dell'infante  istesso.  Incominciando 
tal  pratica  troppo  tardi,  sì  incontreranno  all'epoca  dello  slatta- 
mento, delle  grandi  difficoltà  di  riescita  da  parte  del  ritroso  e  già 
accorto  bambino,  il  quale  tenderà  a  preferire  il  seno  perchè  già 
abituato,  e  più  commodo.  Tale  precetto  presenta  due  vantaggi 
della  più  alta  importanza;  e  cioè  introducendo  tale  modo  artifi- 
ciale di  alimentazione  durante  la  notte,  si  concede  alla  madre  od 
alla  nutrice  un  riposo  doppiamente  riparatore  di  cui  abbisogna; 
inoltre  sopravvenendo  l'occorrenza  di  un  completo  allattamento 
artificiale,  vuoi  per  intercorrente  gravidanza,  vuoi  per  sifilide, 
vaoi  per  qualunque  altra  cagione,  il  bambino  essendo  già  avvezzo 
a  tal  modo  di  prendere  il  latte,  non  opporrà  alcun  ostacolo,  e  il 
passaggio  fra  l'allattamento  materno  e  l'artificiale  non  sarà  da 
lui,  pressoché  avvertito,  e  le  funzioni  sue  continueranno  regolari 
e  senza  disordini  di  sorta,  come  per  lo  addietro.  L'allattamento 
artificiale,  ad  un  tratto  intrapreso,  è  la  causa  la  più  frequente 
delle  gravi  malattie  della  prima  infanzia.  Alla  inquietudine,  alla 
intrattabilità,  all'insonnio  del  bambino,  subentrano  sintomi  dispep- 
tici, a  questi  tengon  dietro  le  ostinate  diarree  e  le  coliche  atroci 
a  cui  fan  seguito  le  convulsioni,  il  dimagramento,  un  deperimento 
generale  che  in  brev'ora  conduce  a  morte  il  bambino;  e  tutto  ciò 
per  la  sola  trasgressione  del  più  semplice  fra  i  precetti  dell'allat- 
tamento f 

Tali  sono  le  principali  regole  che  devono  guidare  l'allatta- 
mento del  bambino  nei  primi  mesi  di  sua  esistenza.  In  questo 
primo  periodo  l'alimento  esclusivo  che  natura  assegna  al  bambino 
è  il  latte;  la  fisiologia  ce  lo  addimostra,  la  esperienza  ogni  giorno 
^  lo  conferma.  Il  latte,  intermediario  al  nutrimento  animale  e 
vegetale,  conviene  e  basta  al  bambino  contenendo  esso  gli  elementi 
^i  riparazione  di  cui  questo  abbisogna.  Ma  ad  una  certa  epoca, 
onesto  liquido  più  non  è  capace  di  sopperire  ai  bisogni  del  piccolo 
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essere  il  quale,  col  rapidj  sviluppo  suo  giornaliero,  reclama  altro 
nutrimento  più  solido,  più  sostanzioso,  più  riparatore.  Eccoci  ad 
un  altro  punto,  pure  di  una  grande  importanza,  per  l'avvenire 
del  bambino,  in  cui  le  cure  dell'allevamento  devon  essere  raddop- 
piate, e  i  precetti  igienici  e  fisiologici  scrupolosamente  applicati. 
E  qui  una  domanda  che  ci  si  affaccia  si  è  ;  a  quale  epoca  bisogna 
introdurre  nel  vitto  dei  bambini  altro  alimento  che  non  sia  il 
latte?  La  risposta  dobbiamo  domandarla  alla  fisiologia.  Questa 
ci  insegna  come  la  saliva  in  ben  poca  quantità  venga  secreta 
nelle  prime  settimane  di  vita,  e  come  la  di  lei  azione  saccarifi- 
cante suir  amido  non  sia  completa  che  dopo  un  certo  spazio  di 
tempo,  che  può  prolungarsi  fino  ad  un  anno.  Dalle  esperienze 
eseguite  colla  più  scrupolosa  esittezza  dal  Bauzon  (1)  risulta  non 
avere  la  saliva  la  più  piccola  azione  sull'amido  cotto,  avanti  che 
incominci  il  travaglio  della  dentizione  (vale  a  dire  al  O^'-S*  mese), 
della  qual  epoca  fino  al  termine  di  tale  lavorio,  la  ptialina  si  trova 
in  una  proporzione  estremamente  piccola  nella  saliva.  L'efiicacìa 
di  questo  potere  saccarificante  fino  al  primo  anno  di  vita  può 
essere  valutata  alla  decima  parte  di  quella  che  si  constata  nella 
saliva  dell'adulto.  Un  altro  fatto,  che  chiaramente  risulta  da  dette 
esperienze  di  Bauzon,  si  è  la  reazione  della  saliva;  su  20  espe- 
rienze da  lui  fatte,  ei  non  trovò  che  una  sol  volta  la  saliva  al- 
calina in  un  bambino  di  19  mesi;  nei  rimanenti  mostrossi  essa 
sempre  e  decisamente  acida.  Per  ciò  che  spetta  lo  stomaco  di- 
cemmo già  quanta  piccola  sia  la  sua  capacità;  ci  limitiamo  qui 
a  richiamare  l'attenzione  sulla  sua  posizione  pressoché  verticale 
e  non  divenente  orizzontale  che  gradatamente,  sulla  debolezza 
delle  sue  pareti  muscolari,  sulla  scarsità  del  succo  da  esso  secreto. 
Per  ciò  che  concerne  il  pancreas,  si  sa  ben  poco  di  esso;  tutta- 
via Schiff  e  Scusino  hanno  dimostrato  che  il  succo  di  tale  ghian- 
dola non  ha,  nei  giovani  mammiferi,  nessuna  azione  saccarificante 
sull'amido.  Oltre  a  ciò  non  bisogna  dimenticare  la  tenera  età  del 
bambino,  la  sua  facile  impressionabilità,  il  non  men  facile  alterarsi 
delle  funzioni  de'suoi  organi,  dietro  la  più  piccola  trasgressione 
igienica,  e  in  genere  la  di  lui  molto  limitata  forza  di  resistenza 
agli  agenti  morbosi. 

Da  queste  semplici  cognizioni  risulta  chiaramente  la  risposta 
alla  domanda  fattaci.  L'alimento  esclusivo  del  bambino  deve  essere 
il  latte  fin  verso  il  6°  mese  di  vita,  o,  diremo  meglio,  fino  alla  com- 
parsa dei  primi  denti.  Egli  ò  assolutamente  impossibile  che  altri 

(1)  Bauzon.  Du  sevrage.  Paris,  18T7. 
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alimenti,  somministrati  al  bambino  avanti  tal  epoca  vengano  di- 
geriti>  siano  assorbiti  e  servano  alla  riparazione  dei  tessuti,  sosti* 
tuìscano  le  perdite  dell'organismo;  ciò  é  contro  i  dati  della  fisiologia, 
in  aperta  opposizione  colla  esperienza  quotidiana.  L'amido  non 
può  cangiarsi  in  glucosio  ed  in  zuccaro  nò  sotto  T  influenza  della 
ptialina,  né  sotto  quella  del  succo  pancreatico;  la  caseina  non  è 
attaccata  in  totalità  nò  completamente  dal  succo  gastrico,  le  so- 
stanze dure  sfuggono  alla  più  grossolana  masticazione,  i  grassi  non 
vengon  per  nulla  emulsionati  ;  il  tutto  stanzia  nello  stomaco  e  nelle 
intestina  un  tempo  indeterminato,  sempre  però  eccessivo;  da  ciò 
le  frequenti  flatulenze,  le  vomiturizioni  od  il  vomito  deciso,  l'irri- 
tazione dell'apparecchio  digestivo,  le  coliche  addominali,  quali 
prime  conseguenze;  sottentrano  dappoi  le  diarree,  le  convulsioni, 
il  rachitismo,  un  arresto  generale  di  sviluppo  quali  ultime  con- 
seguenze; il  passo  da  questo  stato  dì  cose  ad  un  esito  letale  non 
è,  in  verità,  troppo  grande.  Eppure  non  vi  ha  madre,  non  nutrice 
che  trasgredisca  tanto  spesso  e  con  una  facilità  riprovevole  tale 
semplice  precetto.  E  credenza  generale  da  parte  dei  profani  alla 
medicina,  che  quanto  più  per  tempo  si  incomincia  a  somministrare 
al  bambino  sostanze  solide,  tanto  più  bene  se  ne  favorisce  lo  svi- 
luppo generale,  tanto  più  facilmente  lo  si  rende  forte  e  vigoroso, 
non  solo,  ma  si  crede  ancora  che  la  grande  quantità  di  alimenti 
introdotti  nello  stomaco  (e  il  bambino  a  prender  cibo  è  sempre 
pronto)  ;6ia  in  rapporto  diretto  della  forza  digestiva  e  di  assimi- 
lazione dair  infante  posseduta,  ed  ogni  lor  solerzia  metton  le  madri 
nel  sovraccaricare  lo  stomaco  del  bambino  dì  sostanze  le  più  dis- 
parate, e  gioiscono  quando  posson  dire  al  medico  :  il  mio  bambino 
fnangia  di  tutto^  mangia  come  noi!,...  si  noti  anzi  come  bene  spesso 
adoperino  il  verbo  digerire  in  luogo  di  quello  di  mangiare  (non 
v*ha  persona  al  mondo  che  se  la  pretenda  in   fatto  di  medicina 

* 

e  di  igiene  massimamente  !  e  in  generale  tale  pretensione  sta  in 
ragion  diretta  col  grado  dì  ignoranza  dell'individuo),  rapportando 
esse  la  malattia  del  loro  bambino  a  ben  altre  cagioni  che  non  al 
genere  ed  al  modo  di  alimentazione;  si  ò  anzi  in  tali  casi  che  si 
ha  l'abitudine  di  accagionare  le  vicissitudini  atmosferiche  ed  è 
dietro  tale  riflessione  che  il  bambino  viene  curato  dalla  madre 
istessa;  in  tali  contingenze  é  naturale  che  vadino  aumentando  gli 
errori  dietetici  ;  un  vitto  più  sostanzioso  si  amministra  al  piccolo 
ammalato,  gli  intingoli  più  ricercati  vengono  allestiti,  il  sapore 
del  cibo  non  è  mai  abbastanza  aggradevole.e  piccante,  il  latte  viene 
totalmente  sospeso  da  tal  genere  di  vitto  e,  oggi  combattesi  la 
coprostasi  coli' olio  di  ricino,  domani  colle  limonate  sì  tenta  frenare 
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la  diarrea^  e  il  bambino  intaato  va  impallidendo,  si  fa  debole^  de- 
perisce a  vista  d'occhi,  finchò  alla  madre  subentra  il  medico^  al 
quale,  il  più  delle  volte^  non  rimane  che  aggiungere  un  numero 
di  più  alla  statistica  della  mortalità  de' suoi  clienti.  Tali  sono  le 
conseguenze  di  -una  impropria  alimentazione,  tali  i  danni  del  non 
ricorrere  al  medico  per  tempo^  anche  pel  più  piccolo  disturbo;  trat- 
tandosi di  bambini  tutto  acquista  una  grande  importanza,  e  la  più 
piccola  cagione,  la  trasgressione  del  più  semplice  precetto  igienico, 
porta  le  più  gravi  conseguenze. 

Regola  dunque  generale  dell'allattamento  sia  quella  di  far 
subentrare  nel  vitto  del  bambino  altre  sostanze,  oltre  il  latte  solo 
dopo  la  comparsa  del  primo  gruppo  di  denti  ;  tale  cangiamento  deve 
effettuarsi  a  poco  a  poco,  pressoché  insensibilmente,  ed  aumentare 
pure  a  gradì,  coli' avanzare  dell'età  del  bambino;  le  sostanze  am- 
ministrate saranno  dei  brodi,  non  troppo  grassi,  delle  zuppe,  dei 
farinacei,  non  altro.  Che  se  in  tale  perìodo  di  tempo  si  fosse  co- 
stretti a  ricórrere  all'allattamento  artiflciale,  non  si  escluda  per 
questo  il  latte,  riputando  il  bambino  già  capace  di  sopportare  un 
altro  genere  di  nutrimento;  si  sostituisca  al  latte  di  donna  quello 
di  vacca,  avendo  l'avvertenza  di  attenuarlo  con  dell'acqua  e  di 
«  favorirne  la  soluzione  della  caseina  coli'  aggiunta  di  un  alcali  (1). 
Si  continui  con  questo  genere  di  vitto,  a  base  lattea,  se  possiamo 
cosi  esprimerci,  fino  all'epoca  dello  slattamento  completo. 

Ben  inteso  però  che  noi  non  fissiamo  in  un  modo  aasolutoe 
perentorio,  l' epoca  della  dentizione  per  far  subentrare  i  farinacei, 
i  brodi,  ecc.  nel  vitto  del  bambino,  come  la  maggior  parte  degli 
autori  fanno.  Vi  son  dei  casi,  e  molti,  in  cui  tale  epoca  deve  essere 
prolungata  al  di  là  dei  6  mesi,  fino  agli  8-10;  e  questo  in  bambini 
di  una  costituzione  debole  ed  infermicela,  sia  ereditata,  sia  acqui* 
stata  per  precedenti  malattie;  si  à  precisamente  in  tali  casi» 
e  sono,  come  dicemmo,  numerosi,  in  cui  bisogna  insistere  con  una 
dieta  esclusivamente  lattea,  ed  interdire,  in  modo  assoluto  qual- 
siasi altro  alimento.  Come  pure  sonvi  altri  casi,  ben  pochi  in  vero, 
in  cui  già  fin  dal  5^  mese,  puossi  far  subentrare  qualche  altro 
alimento,  oltre  il  latte;  quando  trattasi  cioè  di  bambini  ben  co- 
stituiti, ben  portanti,  vigorosi,  dotati  di  una  buona  salute,  in  una 
parola,  perfettamente  sani. 

Citiamo  qui,  a  sostegno  della  importanza  di  un  regime  di 
alimentazione  saggiamente  regolato,  la  nota  esperienza  di  Dela- 

(1)  Si  faccia  una  soluzione  di  4  grammi  di  bicarbonato  di  soda  in  180  grammi 
d*acqua;  e  se  ne  somministri  un  cucchiaio  da  caflTè  ogni  volta  che  il  bambino 
prende  del  latte.  Vogel-Handbuch  der  Kinderki^ankheiten. 
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barre.  Egli  ha  allevato  4  cani  della  medesima  età,  della  stessa 
complessione,  forza,  j^andezza,  perfettamente  identici,  sottometten* 
doli  a  regimi  differenti.  Bue  di  essi  furon  lasciati  alla  mammella 
Ano  a  che  la  dentizione,  fu  completa,  senza  dar  loro  altro  nutri- 
mento che  il  latte  della  madre;  il  terzo  fa  slattato  d'assai  buon 
ora  e  nutrito  con  del  pane  temperato  nel  latte,  più  con  dell'acqua 
sospesovi  del  grasso;  il  quarto  infine,  allontanato  dalla  madre  nel 
medesimo  tempo  che  il  precedente,  fu  lasciato  a  tutte  le  fantasie 
del  suo  appetito,  e  si  mostrò  ben  tosto  amantissimo  del  pane  e  della 
carne.  Or  bene,  i  due  piccoli  nutriti  dalla  madre,  non  ebbero  a 
subire  alcuna  alterazione  nella  loro  salute;  la  loro  dentizione  si 
compi  regolarmente,  e  crebbero  sani  e  robusti  ;  il  terzo  fu  preso, 
verso  il  5*  mese,  da  una  diarrea  sierosa  e  da  vomiti  verdastri 
che  non  tardarono  a  renderlo  mesto,  sparuto,  intrattabile  ;  il  quarto, 
cresciuto  dapprima  in  buona  salute,  fu  colto,  alla  medesima  epoca 
che  il  precedente,  da  diarrea,  vomiti,  e  mori  in  pochi  giorni. 
Donno  pure  riesci  ai  medesimi  risultati  nelle  sue  esperienze  fatte 
su  giovani  cani. 

Si  comprende  facilmente  da  tutto  ciò  quale  possa  essere  la  re- 
sistenza vitale  che  i  bambini  ponno  opporre  alle  malattie,  indipen- 
denti dal  cattivo  regime  alimentare,  che  loro  sopravvengono;  le 
bronchiti  susseguenti  al  morbillo,  le  nefriti  dopo  la  scarlattina, 
le  pneumoniti,  la  difterite,  il  croup,  ec.  trovano  in  essi  un  ter- 
reno già  guasto,  già  deperito,  a  mezzo  distrutto,  e  di  cui  com- 
pletano con  abbastanza  facilità  la  disorganizzazione  e  lo  sfacelo. 
Se  il  bambino  ebbe  dai  genitori  qualche  germe  discrasico,  eccolo 
pà  fin  d'ora  scrofoloso,  tubercoloso,  rachitico,  quando  la  morte 
aon  ne  faccia,  innanzi  tempo,  sua  preda.  Sopravvenendo  l'epoca 
della  dentizione,  processo  essenzialmente  fisiologico  in  sé  stesso, 
questa  vien  disturbata  nel  di  lei  apparire,  nel  di  lei  decorso;  le 
diarree,  le  convulsioni,  le  meningiti  sopraggiungono  ad  aggravarne 
lo  stato,  si  che,  indebolito  per  doppia  ragione,  vi  perde  il  bambino 
ima  vita  che  certamente  sarebbesi  salvata  se,  fin  dapprincipio,  si 
fossero  scrupolosamente  osservate  tutte  le  regole  dal  suo  alleva- 
mento richieste. 

Dello  Slattamento. 

E  d'uopo  innanzi  tutto,  fissar  bene  le  nostre  idee  sulla  defi- 
Dizione  di  slattamento.  Nello  stretto  senso  della  parola,  questa  sta- 
rebbe a  significare  un  completo  cangiamento  apportato  nel  regime 
alimentare  del  bambino;  vale  a  dire,  la  completa  sostituzione  al 


—  172  - 

latte  materno,  d' altre  sostanze  alimentarie.  Ora  noi  abbiamo  visto 
come  tale  sostituzione  si  principii  in  media  dal  S^  all' 6^  mese,  a 
seconda  dicemmo  dell'età  del  bambino,  della  sua  costituzione,  dello 
stato  generale  di  suo  sviluppo  e  della  sua  salute;  e  dicemmo  allora 
come  il  latte  dovesse  formare  ognora  la  base  di  tale  alimentazione 
fino  ad  un'epoca  più  o  meno  protratta.  Ora  si  ò  precisamente 
questo  tratto  di  tempo  che  intercorre  fra  l'introduzione  di  altri 
alimenti  oltre  il  latte,  e  la  completa  sostituzione  di  quelli  a  questo, 
che  noi  designiamo  col  nome  di  cUimerUazione  mista,  per  ben  dif- 
ferenziarlo appunto  da  quello  di  slattamento  il  quale  sta  precisa- 
mente a  rappresentare  il  secondo  termine  di  questo  spazio  di  tempo, 
vale  a  dire,  la  completa  esclusione  del  latte  dall'alimentazione 
infantile.  Parlando  di  tale  epoca,  gli  autori  in  generale  confondono 
questi  due  periodi,  racchiudendo  nella  denominazione  dell'uno  quella 
dell'altra,  mentre  invece  la  loro  singola  importanza^  oltremodo 
pratica,  richiede  assolutamente  che  se  ne  faccia  -una  completa  e 
ben  chiara  distinzione. 

Dell'epoca  dell'alimentazione  mista  e  del  modo  di  effettuarla 
tenemmo  già  parola  nel  capitolo  precedente  ;  dobbiamo  qui  occuparci 
delio  slattamento  completo  del  bambino,  e  dei  danni  della  sua  pre- 
coce 0  ritardata  effettuazione.  Ben  poco  ci  rimane  a  dire  sull'epoca 
e  sul  modo  di  effettuare  tale  slattamento,  dopo  quanto  venimmo 
fin  qui  dicendo  a  proposito  del  modo  di  allattare  il  bambino.  In- 
sistemmo allora  sulla  necessità  di  avvezzarlo  già  fin  dal  4^  o  5* 
mese  a  succhiare  il  latte,  2  o  3  volte  al  giornO;  da  un  recipiente 
apposito  j  otteniamo  cosi  il  vantaggio,  oltre  a  quelli  suaccennati, 
di  render  meno  ritroso  il  bambino  alla  presa  di  alimenti  solidi; 
insistemmo  pure  sulle  norme  da  seguirsi  neir  alimentazione  mista; 
diciamo  ora  che  attenendoci  scrupolosamente  a  tali  precetti,  e  non 
trascurando  il  più  piccolo  dettaglio,  l'epoca  dello  slattamento  a 
cui  si  avrà  condotto  il  bambino,  non  sarà  certo  per  lui  la  più  Pe- 
rigliosa e  la  più  difficile  cui  deve  attraversare^  come  in  generale 
si  ritiene,  e  come  gli  autori  tutti  per  tale  la  dichiarano.  Se  si 
avrà  avuto  cura  durante  l'alimentazione  mista,  di  ben  apprestare 
gli  alimenti  al  bambino,  vuoi  regolandone  i  pasti  e  le  epoche  loro, 
vuoi  scegliendo  quelli  fra  gli  alimenti  che  più  facilmente  si  pre- 
stano ad  essere  attaccati  dai  succhi  gastro-intestinali,  e  quindi 
più  digeribili;  se  si  avrà  introdotta  tale  alimentazione  ad  epoca 
conveniente,  e  'se  nello  istesso  tempo,  non  si  avrà  trascurato,  come 
alimento  primo,  il  latte,  l'epoca  dello  slattamento,  non  essendo 
allora,  come  dicemmo,  che  la  continuazione  dell'alimentazione 
mista  a  base  di  alimenti  solidi,  e  subentrando  essa  in  un  modo 


—  173  - 

non  cosi  repentino  ed  inaspettato  pel  bambino,  non  apporterà  al- 
cuna alterazione  sulla  di  luì  salute^  non  sarà  la  causa  del  più 
piccolo  didordine.  É  in  tal  modo,  e  non  altrimenti,  che  la^paorta- 
Htà  dei  bambini,  legata  ai  disordini  della  alimentazione,  al  non 
appropriato  regime  al  mal  praticato  slattamento,  diminuirà  di 
gran  lunga. 

Consultando  gli  autori  tutti  che  hanno  scritto  sull'argomento, 
si  rimane  davvero  sorpresi  della  disparità  delle  loro  opinioni, 
circa  allo  stabilire  un'epoca  per  lo  slattamento  completo.  Cosi, 
mentre  taluni  vogliono  ch'esso  si  effettui  alloraquando  il  bam- 
bino conta  15  mesi  di  vita,  ammettono  altri  eh'  esso  venga  ef- 
fettnato  solo  ai  18,  ai  20  mesi  ;  mentre  ve  n'  ha  un'  altro  gruppo 
che  stabilisce  la  regola  fondamentale,  doversi  il  bambino  comple- 
tamente slattare,  solo  alloriiiuando  esso  possiede  tutti  i  suoi  denti. 
<  La  nature  diceva,  già  Baumes,  en  prenant  environ  deux  ans 
ponr  opérer  l' ernption  totale  des  dents  de  lait,  semble  avoir 
Toulu  poser  elle  mème  le  terme  de  l' allaitement.  »  E  il  Trousseau 
lasciava  scritto,  a  sua  volta  «  non  essere  lo  slattamento  una  que- 
stione di  almanacco,  bensì  una  questione  di  dentizione  ».  Tali 
opinioni  peccano  a  nostro  credere  di  troppo  assolutismo.  Per  quanto 
siamo  andati  fin  qui  dicendo,  noi  crediamo  che,  volendo  fissare 
un'epoca  (sempre  però  approssimativa)  di  slattamento,  bisogna 
tener  conto  non  solo  del  numero  dei  deati  e  dell'età  che  il  bam- 
bino conta^  ma  principalmente  e  avanti  tutto  dello  stato  di  sua 
QQtrizìone  e  della  generale  sua  complessione.  In  regola  generale 
il  periodo  dì  dentizione  è  compito  a  20  mesi  ;  ma  vi  son  pure  dei 
casi,  e  non  son  rari,  in  cui  essa  prolungasi  al  di  là  di  tale  epoca, 
Paggiungeiido  i  24,  26,  30  mesi  persino  ;  come  si  citan  pure  altri 
casi  in  cui  a  16-18  mesi  tutti  i  20  denti  son  spuntati.  In  un 
soggetto  affetto  da  qualche  malattia  costituzionale,  scrofola,  ra- 
chitide, sifilide,  la  dentizione  si  prolunga  assai  al  di  là  della  media 
normale  ;  e  cosi  lo  sviluppo  dell'  organismo  vien  ritardato,  l' evo- 
luzione dei  vari  organi  rallentata,  il  ricambio  generale  diminuito  ; 
6  cosi  sei  bambini  che  sortirono  da  natura  una  costituzione  de-^ 
^le,  oltremodo  impressionabile,  sotto  ogni  rapporto  precaria;  in 
^li  casi  non  sapremmo  giammai  abbastanza  raccomandare  il 
latte  quale  esclusivo  alimento  ;  oppure  (e  ciò  secondo  i  casi)  l'ali- 
mentazione mista  sarà  mantenuta  ad  onta  che  il  bambino  conti 
2  mesi,  0  20  denti.  —  Mentre  d'  altra  parte  si  vedon  bambini 
^i  una  forte  complessione,  ben  nutriti,  completamente  sani,  e  la 
Cui  evoluzione  dentaria  si  fa  abbastanza  precocemente,  nei  quali 
sarebbe  riprovevole  1'  alimentazione  mista   oltre  i  16,  18  mesi. 
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Tale  à  V  opinione  nostra,  cui  noi  accettiamo,  basati  su  di  un  nu- 
mero considerevole  di  bambini,  oggetti  della  nostra  osservazione. 

Pop  quanto  concerne  la  stagione  più  adatta  a  scegliersi  per  slat- 
tare il  bambino,  cediamo  la  parola  all'  autorità  del  Dott.  Brochard: 
«  Le  affezioni  intestinali  essendo  particolarmente  a  temere  nei 
bambini  all'  epoca  dello  slattamento,  ed  essendo  queste  affezioni 
assai  comuni  allorquando  la  temperatura  atmosferica  é  elevata, 
bisogna  sempre  slattare  il  bambino  in  primavera  ed  in  autunno. 
Non  si  deve,  a  nessun  costo,  slattarlo  durante  l' estate.  Le  diar- 
ree, alle  quali  i  bambini  van  cosi  soggetti  durante  i  grandi  calori 
estivi,  rendono  sovente  mortale,  a  quest'epoca,  lo  slattamento, 
meglio  condotto.  Uno  dei  grandi  vantaggi  che  la  primavera  e 
r  autunno  offrono  per  slattare  i  bambini  è  di  potere  a  quest'  epoca 
dell'anno,  farli  passeggiare;  l'esercizio  nell'aria  libera  si  é  per 
essi  una  distrazione  potente  che  lor  fa  obbliare  il  seno  della  loro 
nutrice  e  che  lor  procura,  nello  stesso  tempo,  un  sonno  salutare 
e  riparatore  (l). 

Slattamento  precoce.  -  Si  presentano  casi  in  cui  la  madre  o 
la  nutrice,  giunte  ad  una  certa  epoca,  non  sanno  continuare  l'allat- 
tamento senza  che  ne  ridondi  grave  danno  a  so  stesse  ed  al  bam- 
bino; e  ciò  per  le  più  svariate  cause,  di  cui  le  principali  e  le  più 
imperiose  sarebbero,  a  mo'  d'esempio,  le  gravi  malattie  contagiose, 
le  malattie  costituzionali,  certe  affezioni  della  mammella,  una  so- 
pravveniente gravidanza.  In  simile  frangente  ci  domandiamo  quale 
deve  essere  l'ulteriore  allattamento  del  bambino,  se  cioè  devesì 
continuare  l'allattamento  con  altra  nutrice,   se  devesi  sostituire 
l'allattamento  artificiale,  o  se  inOne,  devesi  slattare  il  bambino. 
Sopraggiungendo  tale  necessità  alloraquando  il  bambino  conta  12-18 
mesi,  è  chiaro  che  l'alimentazione  mista  o  l'allattamento  artificiale 
0  lo  slattamento  anche,  (a  seconda  dello  stato  generale  del  barn 
bino,  e  dei  suoi  precedenti  di  eredità  e  di  allevamento)  sarà  indife 
rente,  e  non  apporterà  disturbo  di  sorta  alla  salute  del  piccolo  barn 
bino.  Ma  qualora  questa  contingenza  sopravvenga  nel  bambino  al 
l'età  di  8-10  mesi,  ben  altrimenti  devesi  verso  di  lui  procedere.  Si 
propende  in  tali  casi  (dalle  madri  e  nutrici)  con  una  facilità  altret 
tanto  generale  quanto  funesta,  per  lo  slattamento  completo  del  barn 
bino,  basati  in  ciò  fare  1'  sulla  falsa  credenza  che  l'apparato  dige 
rente  di  esso  sia  atto  già  a  tal  epoca  ad  un  altro  genere  di  alimenta 
ziene  che  non  sia  la  lattea;  2^  nel  risparmio  materiale  che  si  ha 
non  prendendo  un'altra  nutrice,  che  si  reputa  per  lo  più  inutile 

(1)  Lezione  orale  fatta  airicole  Pratiqne  di  Parigi  nel  marzo  1878. 
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0  quanto  meno,  superflua;  S^  sulla  mancanza  avuta  di  avvezzare 
per  tempo  il  bambino  a  succhiare  il  latte  da  un  recipiente  qua- 
lunque, accostumandolo  cosi  ad  allontanarsi  a  poco  a  poco  dal  seno; 
per  cui  tale  omissione,  (e  su  ciò  insistemmo  altrove)  rende  Tallat- 
tamento  artificiale,  che  si  vorrebbe  introdurre,  affatto  impossibile. 
Dopo  tutto  quanto  esponemmo,  non  sapremmo  mai  abbastanza  in- 
sistere nel  raccomandare^  in  tali  casi,  la  continuazione  dell'allatta- 
mento  fino  ad  un'epoca  ben  più  protratta  che  non  sia  quella  degli 
8-10  mesi;  e  riproviamo  assolutamente  la  facile  abitudine  di  ap« 
pigliarsi  senz'altro,  all'alimentazione  prematura,  come  quella  che 
non  mancherà,  o  tosto  o  tardi,  sempre  però  ad  un'epoca  non  troppo 
lontana,  di  portare  i  suoi  più  funesti  effetti  sulla  salute  generale 
del  bambino.  Due  soli  partiti  restano  a  scegliersi  in  tali  frangenti; 
0  U  cambiamento  di  ntUrice,  o  VallaUamento  artificiale  ;  quello  ne  è 
la  ogni  caso,  il  preferibile,  quando  la  possibilità  della  sua  effettua- 
zione non  incontri  ostacolo  di  sorta;  solo  in  caso  contrario  si  ri- 
correrà al  secondo  partito.  S'impreca  agli  effetti  funesti  dell'allat- 
tamento artificiale,  e  se  ne  lamenta  la  grande  mortalità  a  petto 
dell'allattamento  materno  o  mercenario  ;  il  fatto  in  sé  stesso  à  vero, 
ma  non  è  men  vero  che  la  cagione  di  tutto  ciò  slam  noi  stessi. 
Posti,  in  tali  casi,  fra  la  scelta,  o  dell'allattamento  artificiale  o 
deiralimentazione  prematura,  quella,  fuori  dubbio,  deve  avere  la 
preferenza.  Un  allattamento  artificiale  quando  sia  ben  condotto, 
quando  venga  da  regole  speciali  e  scrupolose  ben  diretto,  non  è 
poi  tanto  funesto  quanto  lo  si  crede;  la  mortalità  dei  bambini, 
in  tal  modo  allevati,  tiene  a  circostanze  inerenti,  all'allatta- 
mento, più  che  a  quest'atto  in  so  stesso;  tale  mortalità,  o  meglio 
diremo,  l'insuccesso  di  tal  genere  d'allattamento  tiene  a  che, 
sopravvenutane  la  necessità,  non  avevasi  preparato  il  bambino, 
non  lo  si  aveva  avvezzato  a  prendere  il  latte  da  un  recipiente; 
per.  cui,  impressionato  esso  del  nuovo  metodo  d'apprestargli  il 
latte,  ricusa  decisamente,  si  fa  ritroso,  preferisce  soffrir  la  fame 
piuttostoché  adattarvisi;*  cosi  cominciano,  in  regola  generale,  i 
guai  per  questo  piccolo  essere.  In  ogni  caso  però,  troviamo  esser 
meglio  lo  sforzarsi  a  superare  questi  primi  ostacoli,  piuttosto- 
ché ricorrere  all'alimentazione  prematura;  i  danni  di  quest'ul- 
tima essendo  di  gran  lunga  superiori  a  quelli  dovuti  all'allatta- 
ttiento  artificiale.  Lo  slattamento  precoce,  dice  Brochard,  può  essere 
considerato  come  la  causa  la  più  attiva,  la  più  potente  della  mor- 
talità dei  lattanti  e  dei  trovatelli.  Tutte  le  altre  cagioni  di  morte 
per  quanto  frequenti  esse  sieno,  vengono  dopo  di  questa.  Il  fatto 
conferma  appieno  questa  asserzione,  la  quale  trova  inoltre  suo 
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appoggio  nei  dati  della  fisiologia.  La  maggior  parte  dei  casi  di 
rachitismo^  di  gravi  enteriti,  di  ritardato  sviluppo,  di  deperimento 
generale  che  avemmo  ad  osservare,  tenevano  a  codesta  cagione, 
allo  slattamento  cioè  precoce  ed  all'alimentazione  prematura  che 
ne  è  la  naturale  conseguenza.  E  si  comprende;  non  è  la  quantità 
né  la  qualità  di  alimenti  introdotti  nello  stomaco,  quelli  che  ser- 
vano alla  nutrizione,  alla  riparazione  dei  tessuti,  bensi  quella  par- 
te sola  di  essi  che  viene  assorbita  ed  assimilata:  ora  come  può  egli, 
un  bambino,  assorbire  ed  assimilare  sostanze,  cui  non  può  né 
masticare,  né  assoggettare  all'azione  diastatica  della  saliva,  né  a 
quella  dei  succhi  gastrici,  né  a  quella  ancora  del  succo  pancreatico 
ed  intestinale?  Egli  ò  naturale  che  uno  stato  dispeptico  subentri  in 
lui,  e  che  un  catarro  gastro-intestinale  apra  la  scena  dei  più  sva- 
riati fenomeni  morbosi,  conducenti  alla  denutrizione  dell'organi- 
smo, ad  uno  stato  cachettico  generale,  al  rachitismo  infine,  quando 
non  sia  alla  morte.  Son  noti  gli  esperimenti  del  dott  Guerin,  il 
quale  si  era  proposto  di  ricercare  se  gli  era  possibile  il  produrre 
a  volontà  la  rachite.  Ei  prese  un  certo  numero  di  giovani-  cani 
della  medesima  portata;  e  dopo  averli  lasciati  succhiare  il  latte 
materno  durante  un  certo  tempo,  bruscamente  ne  slattò  alcuni, 
nutrendoli  con  della  carne  cruda:  ebbene  dopo  poco  tempo, 'quelli 
che  avevano  continuato  a  prendere  il  latte  della  madre,  divennero 
forti  e  vigorosi,  mentre  che  coloro  i  quali  vennero  avanti  tempo, 
e  d'un  tratto,  slattati,  si  fecero  tristi,  furon  presi  da  vomito,  più 
tardi  da  diarrea,  e  si  presentarono  successivamente  tutti  i  feno- 
meni di  una  ben  manifesta  rachite. 

Il  rachitismo  é  infatti  la  conseguenza  la  più  temibile  e  la  più 
funesta  dello  slattamento  precoce.  Il  Oott.  Thénot  afferma  che  al 
Chili,  dove  lo  slattamento  non  ha  luogo  che  verso  i  due  anni,  il 
rachitismo,  e  per  conseguenza  il  restringimento  di  bacino,  non 
sono  pressoché  conosciuti.  Vi  sono  inoltre  certe  malattie  della 
pelle  che  riconoscono  per  causa  un  disturbo  nelle  funzioni  dell'ap- 
parecchio digestivo,  disturbo  provocato  precisamente  dal  precoce 
slattamento;  cosi  noi  avemmo  occasione  di  osservare  un  buon  nu- 
mero di  bambini  affetti  da  eczemi,  da  eritemi,  da  erpeti,  da  impe- 
tiggini  sostenute  solo  dalla  deviazione  di  funzionalità  normale  degli 
organi  digerenti. 

Slattamento  tardivo.  -  Se  lo  slattare  il  bambino  troppo  pre- 
cocemente ha  i  più  gravi  effetti  sulla  di  lui  salute,  il  prolungare 
quest'epoca  oltre  misura  presenta  pure  degli  svantaggi  di  una  certa 
importanza.  «  L'allattamento,  dice  Galli go,  non  deve  essere  prolun- 
gato  di  troppo,  perchè  allora  sono  più  grandi  le  dìfi3coltà  dello 
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slattamento,  e  poi  perchè  tale  alimento  (il  latte)  non  può  essere 
atto  alla  nutrizione  del  fanciullo^  avendo  questo  bisogno  di  un  ali- 
mento pia  sostanzioso  e  riparatore.  (1)  »  Prolungando  infatti  oltre 
il  bisogno  Tallattamento^  T  inconveniente  minore  che  ne  risulti,  pur 
sempre  però  di  un  certo  valore,  si  è  che  quanto  più  lo  si  ritarda 
tanto  più  si  rende  lo  slattamento  difficile.  Ma  un  danno  di  ben  più 
alta  importanza,  e  di  conseguenze  le  più  funeste,  sta  nella  qualità 
del  latto;  il  quale,  fattosi  di  più  in  più  acquoso,  e  perduti  tutti  quei 
principii  nutritivi  che  per  lo  avanti  possedeva,   ò  reso  inetto  a 
nutrire  il  bambino,  e  insufficiente  ai  bisogni  del  suo  organismo; 
più,  lo   stomaco,  caricato  di  tale  inutile  sostanza,  impiegando 
le  sue  forze  e  i  suoi  succhi  per  la  digestione  di  essa,  non  può  of< 
frire  ad  un  nuovo  alimento,  alternativamente  solido,  in  esso  in- 
trodotto, clie  debole  forza  di  contrazione  e  scarsità  di  succhi  ga- 
strici; in  conseguenza  di  ciò  la  lunga  durata  degli  alimenti  nel 
yentricolo,  il  passaggio  della  maggior  parte  di  essi,  indigeriti, 
neir  intestino,  un  lavoro  inutilmente  sprecato  di  quest'ultimo,  una 
irritazione  continua  dell'intero  apparato  digerente,  è  il  principio 
di  una  serie  di  disordini  che  vanno  a  ripercuotere  suU'  economia 
del  piccolo  organismo.  La  gravità  di  tale  stato  di  cose  viene  an- 
cora aumentata  dal  fatto  che,   riuscito  infine   lo  slattamento,  ed 
accorgendosi  la  madre  quanto  sia  il  bambino  rimasto  in  addietro 
^nello  sviluppo,  mette  dessa  ogni  sua  cura  nell'apprestare  a  lui, 
ad  ogni  ora  del  giorno,  i  cibi  i  più  svariati  e  per  la  qualità  e  per 
la  quantità;  qualunque  capriccio  ne  viene  soddisfatto;  e  solo  quando 
il  ventre  del  bambino  mostrasi  ben  teso  e  ben  disteso,  e  la  respi- 
razione si  è  fatta  affannosa,  e  lo  sguardo  vivace,  e  le  gote  arros- 
site, gli  si  permette  un  certo  tempo  di  riposo,  in  aspettativa  che  tali 
fenomeni  scompaiono,  o  solo  diminuiscano,  per  ricominciare  dac- 
capo, e  ritornare  a  prender  d'assalto  lo  stomaco,  se  tale  espressione 
ci  viene  permessa.  Tali  fatti  son  tutt'  altro  che  rari,  e,  cosa  cu- 
riosa, si  osservano  più  spesso  precisamente  in  quei  genitori    che 
più  se  la  pretendono  in  fatto  di  medicina  e  di  igiene.  Diremo  in- 
fine come  lo  slattamento  tardivo  predisponga  alla  scrofola,  alla 
osteomalacia,  ad  un  arresto  di  sviluppo  generale. 

Qai  finisce  lo  scopo  del  nostro  lavoro. 

L'argomento,  sebbene  non  svolto  in  tutta  quella  estensione 
cui  la  importanza  sua  avrebbe  richiesto,  si  aggirò  però,  come  era 
nostra  intenzione,  su  quei  momenti  che  più  particolarmente  atti- 

(1)  Galligo  -  Igiene  delle  malattie  dei  bambini.  1807. 
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raroDO  la  nostra  attenzione,  e  a  cui  noi  leghiamo  il  più  gran  ra- 
lore,  come  agenti  della  mortalità  dei  bambini. 

Eredità  dunque,  ed  aUoilamento  male  diretto,  sono  le  due  pria^f 
cipali  cagioni  di  tale  mortalità;  correggendo  quella  nei  genitori 
e  nel  feto,  ed  effettuando  questo  dietro  le  norme  e  le  leggi,  cui 
veniamo  dall'accennare,  si  avranno  bambini  di  una  forte  e  robusta 
costituzione,  capaci  di  resistere  alle  molteplici  influenze  che  penna 
su  essi  morbosamente  agire,  e  si  otterrà,  come  ultimo  scopo,  la 
diminuzione  della  mortalità,  la  quale,  ripetiamolo,  non  à  per  nulla; 
una  necessità  nella  evoluzione  dell'essere,  nò  una  legge  costantai 
ed  imperiosa  da  natura  reclamata. 


SULLMNCURVAMENTO  DELLE  OSSA  PER  RACHITIDE 

E  LORO  TRATTAMENTO. 

Uttara  dtl  Doti.  Paolo  CRESCI-CARBONAI  al  Oott  AmpbbaGBCCHEBSLLI. 

Stimatissimo  Collega 

La  ringrazio  d'avermi  direttamente  risposto  ai  pochi  appunti 
che  credei  fare  alla  sua  memoria  intorno  agli  incurvamenti  deUe 
ossa  per  rachitide  e  loro  trattamento,  e  la  ringrazio  pure  del  moda 
cortese  con  il  quale  Ella  lo  ha  fatto.  Anzi  cotesta  sua  gentilezza 
a  mio  riguardo  mi  farebbe  quasi  un  dovere  di  mostrarmi  con- 
vinto  delle  sue  ragioni,  e  Dio  sa  se  lo  farei  volentieri,  tanto  più 
che  leggendo  il  principio  della  sua  lettera  mi  pareva  proprio  che. 
poca  anzi  pochissima  disparità  di  parere  ci  dividesse.  Infatti  in 
quel  principio  ella  cerca  con  tutti  i  mezzi  di  dimostrarmi  che  non 
ha  mai  inteso  di  preconizzare  l'osteotomia  e  l'osteoclastia  coma 
unico  rimedio  agl'incurvamenti  delle  ossa;  quel  che  mi  pf*eme 
mettere  in  sodo^  sono  sue  parole,  si  è  che  io  voglio  prima  provare 
gli  altri  mezzi  più  semplici  e  poi,  quelli  non  riuscendo,  eseguire 
l'osteoclastia  o  l'osteotomia  secondo  che  vi  sarà  piU  indicazione 
e  facilità  di  manovra  per  l'una  o  per  Inoltra.  Ora  fra  uno,  come 
me,  che  non  riconosce  la  necessità  di  un'operazione  cruenta  nei 
casi  d'incurvamenti  delle  ossa  per  rachitide,  ed  uno,  come  lei,  chO; 
lo  accetta  solo  come  ultimo  tentativo  dopo  che  ogni  altro  ha  man- 
cato, la  differenza  non  ò  davvero  moltissima. 

Ma  vi  ha  di  più.  Ella  accennando  ai  mezzi  semplici  da  pro- 
varsi prima  dell'operazione  sulle  ossa,  non  pud  intendere  al  certo 
del  mio  semplicissimo  metodo  del  quale  detti  brevissimo  cenno 
nella  lettera  al  dott.  Nesti,  per  cui  quando  ella  lo  avrà  provato, 
siccome  con  esso  si  ottengono,  come  ebbi  già  l'onore  di  dirla»  sem* 
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pre  ottimi  resultati,  cosi  ella  stesso^  se  vuole  esser  logico  con  Io 
sue  idee^  riconoscerà  T  inutilità  dell'osteotomia,  dal  momento  che 
uno  fra  1  metodi  semplici,  ai  quali  ella  consiglia  di  ricorrere  sem- 
pre prima  di  ogni  atto  operativo,  le  avrà  dato  il  resultato  felice 
al  quale  mirava. 

Ed  ecco  come  noi  due  siamo  molto  più  d'accordo  di  quanto 
le  sembrava  quanclo  scriveva  la  sua  risposta. 

La  questione  é  semplicissima:  Dal  momento  che  ella  pone 
l'osteotomia  o  Tosteoclastia  come  tUtima  ratio  nella  cura  delle 
curvature  delle  ossa  per  rachitide,  ella  dice  esplicitamente  ed  im- 
plicitamente che  ogni  altro  mezzo  più  semplice  ò  migliore  di  quello, 
il  che  ò  appunto  quel  che  dico  e  sostengo  io,  la  sola  differenza  sta 
in  ciò  che  ella  credeva  vi  fossero  dei  casi  nei  quali  i  metodi  sem* 
plici  che  preferisce  non  potevano  dare  esito  felice  e  perciò  ammet- 
teva la  necessità  di  un'operazione  cruenta,  io  che  so  per  pratica 
lunga  e  costante  che  tali  casi  non  esistono,  non  ammetto  la  ne- 
cessità  dell'atto  operativo;  ella  quindi  non  ha  che  a  provare  il 
mio  metodo  e  dopo  provato  dirmi  coscienziosamente  se  avevo  ra- 
gione 0  se  avevo  torto. 

Ma  per  provarlo  bisogna  conoscerlo,  e  per  conoscerlo  bene 
bisogna  vederlo  messo  in  pratica;  ed  io  non  comprendo  come  ella 
si  acuto  e  diligente  osservatore  all'estero,  accenni  nella  risposta 
d'oggi  a  cosa  che  non  vide  e  non  conosce,  divagando  di  non  so 
quali  sacchetti  di  rena  preistorici  o  classificando  il  mio  metodo 
fra  le  applicazioni  di  un  apparecchio  qualunque.  Sono  certo  che 
dopo  aver  vedute  le  mie  fasciature,  e  dico  mie  perché  sono  pro- 
prio interamente  mie,  mi  avrebbe  reso  giustizia  e  avrebbe  parlato 
molto  meno  leggermente  di  quel  che  ha  fatto,  del  sistema  di  cura 
da  me  adoperato. 

E  con  questo  sarebbe  essenzialmente  esaurita  la  mia  contro 
risposta,  poiché  mi  sembra  aver  provato  che  ella  é  più  del  mio 
parere  di  quanto  ella  stesso  lo  creda;  mia  vi  sono  alcune  cosette 
nella  sua  risposta  che  non  posso  lasciar  passare  senza  rilevare, 
almeno  in  via  incidentale. 

Crede  lei  proprio  che  il  caso  da  me  citato  di  ginocchio  valgo 
non  sia  il  caso  tipo  d'osteotomia?  Sembra  che  Billroth  non  sia 
del  suo  parere,  poiché  in  soli  due  mesi  ne  operò  tre,  e  me  lo  dice 
ella  stesso  riportando  un  brano  di  una  sua  lettera  scritta  da  Vienna 
al  Professore  Ghinozzi  nel  1874.  Ma  vi  ha  di  più:  il' caso  da  me 
citato  era  stato  veduto  dal  Prof.  Corradi,  ed  egli  stesso  aveva 
manifestata  l'intenzione  di  ricorrere  all'osteotomia,  se  ogni  altro 
mezzo  fosse  riuscito  inutile  e .  vano  ;  era  un  caso  di  grave  devia- 
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2Ìone,  spero  che  ammetterà  con  me  che  il  ginocchio  valgo  é  più 
difficile  a  curarsi  di  un  incurvamento  delle  ossa^  in  individuo 
adulto  e  che  guari  con  la  sola  applicazione  del  mio  metodo.  Non 
le  pare  quindi  che  calzava  a  capello  per  provare^  come  pure  nei 
casi  gravi^  non  havvi  necessità  dell'osteotomia? 

L'osteotomia  è  operazione  grave:  me  lo  provano,  oltre  ogni 
altra  cosa,  i  nomi  che  ella  rammenta  dei  chirurghi  che  l'hanno 
praticata,  a  certi  eletti  è  lecito  tentare  quel  che  in  altri  sarebbe 
temerità;  ed  io  sono  persuaso  che  appunto  tutto  l'amore  che  ella 
dimostra  per  l'osteotomia  devesi  all'aver  veduto  operare  Billroth 
e  LangODbeck.  Ella  ha  confuso,  perdoni  il  mio  dire^  l'abilità  del- 
l'operatore con  la  facilità  dell'operazione,  e  giustamente  ammi- 
rando il  primo,  ha  esteso  senza  eguale  giustizia  la  sua  ammira- 
zione per  la  seconda.  Nò  creda,  la  prego,  che  io  osteggi  la  pratica 
dell'osteotomia,  perchè  vecchio,  abbia  in  uggia  le  innovazioni:  ella 
ò  stato  ingannato  dalla  mia  canizie:  fra  lei  e  me  corre  appena 
un'intera  generazione  di  studenti,  né  ciò  dico  per  istolta  vanità, 
ma  per  mostrarle  che  avendo  attinto  il  sapere  alle  stesse  fonti, 
udite  propugnare  le  stesse  idee,  svolte  dagli  stessi  uomini,  abbiamo 
necessariamente  seguito  il  progresso  della  scienza  con  lo  stesso 
passo,  e  posso  accertarla  con  lo  stesso  entusiasmo;  anzi  le  dirò, 
poiché  mi  é  forza  parlar  di  me,  che  non  solo  nella  mia  specialità 
ho  accettato  con  fervore  quanto  di  nuovo  é  stato  da  altri  tentato, 
ma  ho  cercato  io  stesso  di  dare  all'ortopedia  impulso  novello,  non 
soltanto  oprando  nuove  cose,  ma  combattendo  ad  oltranza  vecchi 
pregiudizi,  pratiche  dannose  e  stolte  paure,  incorrendo  più  volte 
nella  disapprovazione  di  quei  vecchi,  fra  i  quali  ella  di  cuor  leg- 
gero le  piace  relegarmi.  È  proprio  vero  il  proverbio  francese: 
qu'on  est  tovjours  Jacóbin  pour  quelqu*un. 

La  deviazione  di  un  arto  non  é  che  un  semplice  incomodo: 
10  non  so  come  ella  possa  paragonare  l'operazione  che  vi  rimedia 
a  quella  della  cateratta  per  un  cieco,  o  la  rottura  dell'anchilosi 
ad  angolo  retto  per  uno  zoppo:  io  conosco  un  rispettabilissimo  si- 
gnore il  quale  é  affetto  fino  dalla  fanciullezza  da  torsione  d'ambo 
le  gambe  e  che  non  ha  mai  pensato  a  curarsi  perché  quel  difetto 
non  gli  ha  impedito  d'arrivare  ad  un  alto  grado  nella  magistra- 
tura, ma  che  ha  consultato  molti  oculisti  dacché  si  é  accorto  che 
la  sua  vista  andava  indebolendo  in  maniera  allarmante.  Eglij 
dispostissimo  a  subire  l'operazione  della  cateratta  sebbene  in  ma* 
tura  età,  avrebbe  dicerto  rifiutato,  giovane,  ogni  proposta  di  grave 
operazione  sopra  le  sue  gambe,  e  francamente  per  la  noia  che  la 
sua  deformità  gli  ha  dato,  ha  avuto  pienamente  ragione. 
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Concludendo^  io  mi  mantengo  contrario  contrarissimo  ad  una 
operazione  grave  qual'ò  l'osteotomia  e  l'osteoclastia  per  curare 
OH  semplice  incomodo  qual'é  T  incurvamento  delle  ossa^  e  mi  vi 
mantengo  in  quanto  che  ho  per  rimediarvi  un  metodo  curativo 
molto  più  semplice  e  più  sicuro  nei  suoi  effetti,  che  non  sia  Tatto 
operatorio  in  discorso. 

Noi  non  combattiamo  sullo,  stesso  terreno^  io  le  cito  quel  che 
fto  faUo,  ella  mi  cita  quel  che  ha  veduto.  Per  finire  la  controver- 
sia in  un  modo  veramente  pratico  non  vi  ha  a  mio  parere  che 
m  mezzo  :  o  ella  viene  a  vedere  quel  che  io  faccio,  o  mi  fa  vedere 
inailo  che  ella  è  capace  di  fare;  fino  a  quel  momento  il  meglio 
è  di  restare  ognuno  del  nostro  parere. 

Il  che  non  impedirà  certo  a  me  di  riconoscere  il  suo  ingegno  J 

e  la  sua  dottrina,  e  di  confermarmi  sinceramente 

Firenze,  15  luglio  1878.  Suo  DeV*»  Collega 

Dott.  Paolo  Cresci  Carbonai. 


Caro  dott.  Nbsti 

Al  solo  oggetto  di  porre  le  cose  sotto  il  loro  vero  punto  di  vista,  e  perchè 
rc.|8^tioo  abbia  ìa  responsabilità  del  proprio  operato,  ti  prego  inserire  integrai- 
ìu|ieBl6  la  presente  rettificazione  alle  osservazioni  del  signor  Dott.  Geccberelli, 
wuegnate  nei  fascicoli  di  maggio  pag.  496,  e  luglio  pag.  67  anno  4878,  relative 
^  Tenenza  fra  Esso  e  il  Dott.  Carbonai,  sul  trattamento  degli  incurvamenti 
Mie  ossa  per  rachitide. 

Nel  primo  dei  detti  fascicoli,  maggio  pag.  496,  si  asserisce  che  il  Soprinten* 
^^|ieDt6  Dott.  Luigi  Ni  nei  a  cui  non  andava  a  genio  Tatto  operatorio  (osteoclastia  e 
ifcDOD  serviva  Tosteotomia)  mandò  a  spasso  di  giorno  in  giorno  il  signor  Cecche- 
ftUiseoza  procurargli  il  necessario  per  Tatto  operatorio,  che  si  rifiutò,  e  infino 
ioo  iatervenne  alToperazione,  quando  si  accinsero  a  praticarla  il  Prof.  Rosati 
<iiDott.  Bini.  Nel  secondo  poi  di  detti  fascìcoli,  pag.  67,  si  asserisce  invece 
'1  (ke  alTosteotomia  in  detta  malata,  approvata  dai  citati  Curanti,  e  più  dal  Pro- 
li fesor  6.  Pellizzari,  e  si  crede  pure  dal  Prof.  Burci,  fu  negato  il  consenso  da  me, 
r|iàbeQe  reclamata  dalT  inferma,  perché  non  poteva  disporre  della  sua  volontà, 
^  mìnorenney  e  come  appartenente  allo  Stabilimento  del  Bigallo,  ma  fu  in- 
^  praticata  uscita  che  fu  dal]*età  minore. 

So  chi  pesi  la  responsabilità  del  rifiuto  per  Toperazione  in  questione  dal 
^tslo  di  questi  due  fascicoli,  é  chiaro  non  si  potrebbe  tanto  facilmente  ri- 
'^^j  essendo  in  aperta  contradizione.  Solo  per  mio  conto  dirò: 

<*  Che  io  sono  medico  di  turno  nelTÒspedale  di  S.  M.  Nuova,  e  non  Chi- 
'^i  per  cui  non  ho  ragione  d' interloquire  in  cose  chirurgiche. 

^  Che  io  non  sono  stato  naai  Sanitario  dello  Stabilimento  del  Bigallo,  e 
^  IH}leva  per  conseguenza  allegare  né  la  minore  età  della  malata,  né  la  sua 
ll^^ìtà  d'alunna  dello  Stabilimento,  come  ostacolo  alToperazione. 
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3^  Che  io  non  sodo  slato  mai  consaltato,  anche  stragi udicìal mente,  come 
accade  alcune  volle  in  consalli  chirurgici  nelPOspedale  nostro,  sol  fatto  alle* 
gato  dal  detto  signor  Geccherelli. 

E  ciò  basterebbe,  spettando  al  signor  Dottore  indagare,  se  lo  credesse, 
rorigine  delle  sue  non  poche  inesattezze.  Pìacemi  però  indicargliela  io  stesso, 
e  per  la  matematica  precisione  dei  segaenti  dati  potrà,  quando  gli  prenda  va- 
ghezza, consultare  registri,  interrogare  Toperata,  (che  é  tuttora  nello  Stabili- 
mento) impiegati,  e  qoant*altro  crederà  necessario,  avendo  ottenuto  dal  Supe- 
riore del  luogo,  libero  accesso  a  favore  del  signor  Dott.  Geccherelli. 

La  malata  in  questione  è  certa  Beniamina  Dol mezzi  dello  Spedale  degli 
Innocenti  di  Firenze,  o  non  del  Bigallo. 

È  nata  il  20  aprile  4856,  e  Toperazione  è  avvenuta  il  30  ottobre  4875;  fa 
dunque  eseguita  durante  la  minore  età  della  fanciulla,  rimanendo  tutte  fino  a 
24  anni  compiti  sotto  la  tutela  dello  Stabilimento. 

Nessuno  dei  Sanitari  dell* Innocenti,  fra  ì  quali  si  pregia  d'essere  il  sotto- 
scrii  lo,  ha  presenziato  mai  consulti  in  S.  M.  Nuova  per  Toperazione  in  que- 
stione, e  nessuno  ha  distolto  la  detta  Beniamina  dall'atto  operatorio,  come  potrà 
verificarsi  interrogando  la  slessa  operata,  e  tanto  meno  poi  è  stata  allegata  la 
non  esistente  causa  della  minore  età. 

Che  se  finalmente  i  Sanitari  deirinnocenti  avessero  avuto  an'opiniooe 
contraria  a  quella  rispettabili  issi  ma  dei  Professori  citali  dal  Signor  Geccherelli 
avrebbero  avuto  il  coraggio  di  sostenerla,  piegando  solo  alla  maggiorità,  e  ooa 
già  trincerandosi  dietro  Tautorità  tutoria  dello  Stabilimento  che  rispetta  troppo 
Topinione  dei  propri  Medici  per  opporre  il  suo  veto  alle  loro.decisioni,  quando 
sieno  a  vantaggio  dei  malati. 

Giò  per  la  verità,  e  credimi  il  tuo  AfT"'<'.  Amico 

Dott.  Ettobb  Gohucci. 


Cauissivo  Nbsti 

Tu  mi  scrivi  che  il  Sig.  Dott.  Ettore  Gomucci  ti    ha  inviata  una  lettera, 
nella  quale  dichiara  avere  io  incorso  in  errore  dicendo  essersi  egli  opposto  a 
che  fosso  operata  la  Beniamina  Dalmazzi,  del'a  quale  ho  parlato  nella  mia  memo- 
ria degli  incurvamenti  delle  ossa  per  rachitide.  Sono  due  fatti,  confusi  in  un  solo 
dal  sig.  Dott.  Gomucci,  sui  quali  si  potrebbe  porre  in'dubbio  la  mia  buona  fede 
relativamente  a  quel  caso,  e  cioè:  4^  che  il  Dott.  Turchini  ed  io  volessimo  operar 
la  Dalmazi  nel  4873,  e  che  il  Soprintendente  Ninci  non  fornisse  gli  strumenti , 
come  era  stato  convenuto;  2®  che  TAmministrazione  dello  Stabilimento  degli  la- 
norenti  dovesse  dare  il  suo  beneplacito,  quando,  pure  nel  4873,  voleva  operarla 
il  Prof.  Giuseppe  Gorradi,  e  che  il  signor  Dott.  Ettore  Gomucci  allora,  non  come 
consulente  dello  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova,  perché  non  vi  aveva  che  fare 
nò  punto  nò  poco,  ma  chiamato  officiosamente  agli  Innocenti  a  dare  il  suo  pa- 
rere per  una  risposta,  vi  si  mostrasse  non  favorevole.  L'equivoco  sarebbe  che 
avrei  io  parlato  dello  Stabilimento  del  Bigallo  invece  che  degl* Innocenti,  che  alla 
perfine  sono  due  stabilimenti  per  trovatelli  io  Firenze. 


—  Wa- 
ll primo  fatto  Io  affermo  in  modo  assolato,  perchè  io  doveva  essere  Pope- 
ratore,  io  sollecitava,  lo  era  presente;  ed  il  Dolt.  Torchini  ne  fa  fede.  Il  se- 
condo fatto  debbo  ritenerlo  come  vero,  attesa  la  fonte  dalla  quale  traggo  le  mie 
notizie,  e  perchè  il  sig.  Dott.  Gomncci  non  può  asserire  che  di  non  essere 
stato  presente  a  consalti»  ai  (paki  non  aveva  facoltà  d'intervenire. 

Del  resto  ti  accludo  le  prove,  e  cioè  quattro  lettere  del  Prof.  Corradi,  del 
Dott.  Del  Greco,  del  Dolt.  Turchini  e  del  Dott.  Tommaso  Tommasi  dalle  quali 
tu  rileverai  avere  io  avuto  pieno  diritto  di  scrivere  in  quel  modo,  perchè  era 
cosa  di  cai  tutti  parlavano  e  che  ritenevano  vera,  perchè  accertala  dal  dottor 
Ninci,  del  quale  mi  duole  dover  parlare  oggi  che  è  morto.  Goroe  lu  vedi,  da 
quello  che  scrivono  questi  nostri  egregi  Goileghi  è  certo  che  il  Prof.  Gorradl, 
ed  io,  volessimo  operare  la  Dalmazzi,  e  che  Topposizlone  ci  venne  sempre  dal 
Dolt.  Ninci;  e  per  di  più,  la  prima  volta,  secondo  che  assicurava  il  Ninci,  dal 
Commissario  degli  Innocenti  e  dal  Sig.  Dott.  Comucci.  —  Conserva  queste 
lettere  e  fanne  Tnso  che  credi.  E  con  questo  non  ho  altro  da  dire. 

Ma  giacché  ho  la  penna  in  mano,  permettimi  due  sole  parole  ancora  intorno 
al  tema  degl* incurvamenti  delle  os.«ta  per  rachitide.  So  che  il  nostro  comune 
amico,  il  Dolt.  Cresci-Carbonai,  ha  replicato  alla  mia  risposta.  Tengo  molto  a 
non  continuare  io  questa  discussione,  che  ormai  diverrebbe  inutile  e  noiosa  ; 
e  per  di  più  ognuno  rimarrebbe  nella  sua  opinione.  I  lettori  dello  Sperimen- 
tala giudicheranno  delle  buone  ragioni  dell'uno  e  delPaltro,  e  se,  malgrado  che 
io  non  abbia  fatte  osteotomie  od  osteoclastie,  Tautorità  di  un  Billroth,  di  un 
Langenbeck,  di  nn  Boeckel  ed  altri  è  tale  da  raccomandare  questo  alto  operatorio. 
Assicura  il  Dott.  Cresci-Garbonai  che  approGlterò  del  suo  gentile  invito, 
e  andrò  a  vedere  da  lui,  che  ha  uno  Stabilimento  Ortopedico,  ciò  che  fa.  Mi 
renderà  forse  partigiano  del  suo  metodo  di  cura,  ma  non  mi  farà  porre  da  parte 
roeteotomia  e  Tosteoclastia.  Io  per  mio  conto  gli  prometto  che  quando  avrò 
occasione  di  fare  qualche  cosa,  lo  terrò  informato. 

Ed  ora  pongo  la  parola  fine  a  questo  benedetto  argomento.  Tu,  caro  Nesti, 
Toglimi  bene,  e  ricevi  una  stretta  di  mano 

Firenze,  5  agosto  4878.  dal  tuo  Amico  e  Collega 

Dolt.  Andrea  Geccherelli. 


La  Redazione  pubblicando  queste  lettere  dichiara  chiusa  ogni 
ulteriore  discussione  sopra  l'argomento  degli  incurvamenti  delle 
OSSA  PER  RACHITIDE,  parendole  inutile  di  continuare  essendosi  or- 
mai date  sufficienti  spiegazioni  dalV autore  e  dai  critici: 

Rende  noto  eziandio  che  la  risposta  delVeccelL  Dott.  Giovan 
Carlo  Tempesti  alla  critica  fatta  dal  Dott.  Ceccherelli  sopra  una 

UTOTRIZIA  E     SUL  METODO  MISTO  NELLA  CURA    DELLE    PIETRE,  per 

mancanza  di  spazio  in  questo  giornale,  verrà  pubblicata  nel  Com- 
mentario Clinico  di  Pisa,  e  ne  sarà  dato  un  sunto  nello  Sperimentale. 


1 
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ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA    DI    MBDICINA. 

« 

Sulla  degenerasione  amlloide  del  fegato,  per  Hbsgbl  {Sit»b,  der  k.  Acad^ 
in  Wim.,  Bd.  LXXIV,  p.  270,  4876). 

Heschl  non  accetta  Topinione  di  Rokitansky  e  di  Rindfleisch,  che  fa  dege- 
nerazione aiDitoide  del  fegato  consista  in  una  trasformazione  amiloide  delle  cel- 
iale epatiche.  Per  constatare  la  presenza  della  materia  amiloide  bisogna  servirsi 
del  violetto  di  anilina  che  colora  la  materia  amiloide  in  rossoi  e  gli  altri  tes- 
suti (particolarmente  le  cellule  del  fegato)  in  violetto. 

Facendo  allora  delle  osservazioni  comparative  sui  fegati  più  o  meno  ma- 
lati, si  rileva  che  reiterazione  patologica,  se  non  ha  per  anco  invaso  tutto  il 
parenchima  epatico,  occupa  dapprima  il  tessuto  congiuntivo,  che  il  violetto  di 
anilina  rende  rosso  in  più  luoghi,  mentre  Tepìtelio  glandolare  rimane  intatto. 
A  un  grado  più  avanzalo  i  capillari  sanguigni  sono  circondati  dalla  sostanza 
amiloide  senza  che  le  cellule  epatiche  abbiano  subito  alcun  cangiamento.  Un 
terzo  stadio  della  degenerazione  amiloide  presenta  delle  cellule  atrofizzate  dallo 
inspessi  mento  della  massa  congiuntiva  amiloide  che  le  circonda.  Queste  cellule 
sono  ridotte  ai  loro  nuclei.  Infine  quando  Talterazione  è  più  completa  i  nuclei 
rendonsi  più  piccoli,  circondati  da  un  tessuto  più  o  meno  fibrillare,  mentre  la 
degenerazione  amiloide  ha  invaso  tutto  il  rimanente  deirorgano.  Io  conclusione 
per  Heschl  la  sede  della  degenerazione  amiloide  del  fegato  è  il  tessuto  congiun- 
tivo (o  intercellulare)  di  quell'organo. 

Per  Heschl  questa  sostanza  amiloide  non  è  albumiooide,  poiché  non  é  tra- 
sformata dal  sugo  gastrico.  Essa  non  preesiste  nel  sangue,  é  insolubile  in  tutti 
i  liquidi  dell'organismo.  Quindi  Heschl  pensa  con  ragione  esserci  ignota  la  sua 
origine  e  i  suoi  uCBci  neirorgauismo.  Dott.  Biondi. 

Della  ampllaBlone  della  8ommit&  del  polmone  nei  tlsiciy  per  Hoi- 
NiscH  {Deutsch,  Arch.  fUr  klin.  mei.,  p.  366,  4877). 

La  tisi  è  una  malattia  conosciuta  da  tutti,  ha  una  predilezione  particolare 
per  la  sotnmilà  dei  polmoni,  predilezione  che  spiegano  le  proprietà  fisiche  e 
funzionali  della  regione.  È  dunque  in  questa  che  si  concentra  la  esplorazione 
fisica  dei  soggetti  creduti  offesi  da  lisi.  Tra  i  segni  che  somministra  questo 
esame  TAutore  si  appiglia  specialmente  alla  diminuzione  dell'ampliazione  re* 
spiratoria  e  airavvallamento  della  regione  clavicolare;  questo  segno  da  lungo 
tempo  studiato  da  Fournet  si  scorge  al  primo  colpo  di  occhio  quando  é  assai 
pronunziato,  ma  può  sfuggire  facilmente  se  é  leggero. 
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Riegel  costruiva  per  tal  genere  di  esame  un  apparecchio  di  misurazione 
che  denominava  sletografo.  L'Àalore  ha  perfezionato  questo  strumento,  col 
quale  egli  può  misurare  la  estensione  della  locomozione  respiratoria  in  due 
ponti  simmetrici  del  petto,  nella  regione  soltoclavicolare  in  special  modo. 

Ora  neir  uomo  sano,  uelFatto  completo  della  respirazione  normale,  le  som- 
mità dei  due  polmoni  dilatansi  di  una  quantità  eguale;  questa  ampUazione 
Taria  da  8  y,  a  44  Vi  mm-  negli  uomini  da  22  a  36  anni;  è  di  42  Vi  in  media 
!-     io  30  esplorazioni. 

Questa  dilatazione  diminuisce  in  tutte  le  affezioni  deirapice  : 
4^  Nel  catarro  dei  piccoli  bronchi:  percussione  normale;  rantoli  sibilanti 
fini  e  mormorio  vescicolare  normale  o  modiGcato; 

V  Neir induramento  del  parenchima  polmonare:  suono  timpanico  od  oscuro; 
^     respirazione  indebolita  o  bronchiale; 
il  3^  Nelle  caverne  polmonari. 

di  L'autore  non  ha  ()Oluto  constatare  se  sia  possibile  di  diagnosticare  la  tisi 
A.  daita  semplice  diminuzione  della  ampliazione  respiratoria  di  una  sommità,  non 
za  avendo  avuto  roccasione  di  osservare  un  malato  di  tal  genere. 
Jfi  Un  altro  resultato  di  queste  30  osservazioni  é  che  in  quasi  tutti  i  malati, 
affetti  alla  sommità  del  polmone,  la  estremità  acromiaie  della  clavicola  presenta 
Tioa  retrazione  {retrait)  mollo  più  pronunziala  dal  lato  malato  che  nello  stato 
!a  Dormale,  oppure  del  lato  sano.  Questa  retrazione  della  estremità  acromiaie  in- 
!i  dica  uoa  predisposizione  alla  affezione  polmonare,  oppure  non  è  che  la  conse- 
guenza della  lesione  della  sommità?  La  questione  non  é  risoluta  dall* Autore. 
Tattavia  tre  casi  lo  fanno  propendere  verso  la  prima  ipolesi;  giacché  egli  ha 
osservato  la  retrazione  delle  due  clavicole  coesistere  con  una  lesione  unilate- 
}•  raie  deirapice.  Del  resto  è  verisimile  che  questa  retrazione  della  spalla,  deter* 
[li  i&inaDdosi  per  la  influenza  di  cause  esterne,  impedisca  la  completa  ventila- 
ti ùoDd  della  sommità  polmonare,  e  favorisca  la  ritenzione  dei  prodotti  secreti; 
dimodoché  questa  malformazione  dia  un  nuovo  impulso  alPaffezione  dell'apice 
già  preesistente  e  alle  non  buone  condizioni  dello  stato  generale.  Questo  peri- 
colo non  esiste  naturalmente  che  pei  soggetti  già  predisposti  da  altre  circo- 
t     stanze  alla  tisi  polmonare.  Dott.  Biondi. 

e  Sulla  diagnosi  fisica  degli  essadati  plearitici.  {Berliner  Kliniscke 

^ackensekrift,  e  The  London  Medicai  Record,  giugno  4878). 

Il  Dott.  Rosenbach  di  Breslau,  osserva  che  i  cambiamenti  nel  suono  di 
porcQssione  del  torace  cagionati  dai  movimenti  respiratori  e  dai  cambiamenti 
3  di  posizione  del  malato,  benché  di  una  certa  importanza,  non  sono  stati  abba- 
ti ^oza  considerati,  quantunque  non  abbiamo  trascurato  di  osservare  una  certa 
iofloenza  cbe  esercitano  quesli  ed  altre  circostanze  simili  sul  resultato  della 


percQSsione.  Siamo  stali  più  incliuali  ad  esagerare  il  valore  diagnostico  di 
queste  condizioni  puramente  esterne,  e  il  Dottor  Roseobacb  ritiene  che  i 
cambiamenti,  relativamente  al  grado  ed  intensità  del  suono  di  percussione  ca- 
gionati dal  Yariare  di  posizione,  e  da  movimenti  respiratori,  si  riferiscono 
alle  pareti  del  torace  piuttosto  che  ai  polmoni,  e  queste  diflbrenze  nella  ten- 
sione dei  polmoni  non  spiegano  la  varietà  dei  suoni  di  percussione  durante  la 
respirazione.  Per  cui,  la  risonanza  aumentata  del  torace  nel!a  positura  sedente, 
non  si  deve  tanto  ai  cambiamenti  nel  polmone,  quanto  alPazione  aumentata 
della  parete  toracica;  da  ciò,  il  maggior  grado  di  suono  stando  in  piedi,  pa- 
ragonato con  la  posizione  giacente,  non  può  fornire  prova  riguardo  alla  misura 
e  situazione  delle  caverne  polmonari.  Lo  stesso  si  applica  all'alterazione  del  snono 
quando  ò  aperta  la  bocca,  e  quando  é  chiusa.  Veramente  ò  possibile  di  can- 
cellar quasi  il  suono  timpanico  dato  usualmente  dalle  caverne,  o  dairaddome, 
per  mezzo  di  una  intiera  inspirazione,  o  aumentando  la  tensione  dei  muscoli 
addominali.  Perciò  è  evidente  che,  paragonando  con  la  percussione,  due  por- 
zioni simmetriche  del  torace,  come  per  esempio,  le  regioni  clavicolari,  bisogna 
aver  molla  cura  di  far  ciò  durante  lo  stesso  stadio  di  respirazione.  Se  perco- 
tiamo  un  lato  durante  1*  inspirazione,  e  l'altro  durante  l'espirazione,  il  suono 
neiruliimo  caso  sarà  sempre  più  basso  e  più  forte.  Se  l'apice  del  polmone  ci 
dà  distintamente  un  suono  più  forte  durante  l'inspirazione,  possiamo  quasi 
con  certezza  ritenere  che  il  parenchima  non  è  uè  consolidato,  né  addensato. 
Nei  casi  di  essudazione  pleuritica  possiamo  egualmente  concludere  cbe  un  suono 
pieno  durante  l'inspirazione  indica  che  il  tessuto  del  polmone  è  ancora  capace 
di  espandersi. 

Le  osservazioni  del  Dott.  Rosenbach  si  riferiscono  principalmente  ai  cam- 
biamenti nei  suoni  di  percussione  e  di  ascoltazione,  indotti  nei  caai  di  essu- 
dazione pleuritica  per  una  continuata  posizione  eretta,  e  da  profonde  inspira- 
zioni specialmente  nelle  porzioni  posteriori  del  torace.  Egli  ne  osservò  cinque 
casi.  Vi  era  una  ottusità  estendentesi  alla  spina  o  all'angolo  della  scapola,  di- 
minuendo' rapidamente  lateralmente,  e  aumentando  al  basso,  con  respiro  bran- 
chiale sopra  l'area  di  ottusità  di  varie  intensità.  Tutti  i  casi,  eccettuato  uno, 
furono  sottoposti  ad  osservazione  la  prima  settimana  di  malattia,  e  guarirono 
in  quattro  settimane.  Il  primo  caso  riferito,  era  un  giovane  con  sintomi  molto 
marcali  di  pleurisia.  Al  mattino  (durante  la  seconda  settimana)  Tottusilà  si 
estendeva  posteriormente  alla  spina  della  scapola  del  lato  sinistro.  Al  disotto 
della  spina  della  scapola,  il  respiro  era  bronchiale;  al  disopra,  incerto.  Nel 
dopo  pranzo  dello  stesso  giorno,  rottusità  si  estendeva  con  moderata  intensità 
all'angolo  della  scapola,  mentre  al  disopra  il  respiro  era  puramente  vescicolare; 
ulteriormente  al  disotto,  vi  era  soltanto  un  respiro  debolmente  vescicolare,  e 
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di il  respiro  broDcbiale  esisteva  solamente  sopra  la  porziooo  più  bassa  del  poi- 
i  mooe.  Questo  cambiameoto  distinto  si  poteva  forse  altribuìre  a  riassorbimento. 
1.  Kel  msttìno  segoenle,  dopo  aver  passata  ana  baona  nottata»  le  condizioni  fisicbe 
n  enoo  precisamente  le  slesse  come  nel  mattino  avanti.  11  cambiamento  in  qoe- 
i.  fitiooe,  era  dunque  cagionalo  dalia  differenza  di  posizione,  e  dai  modo  del  re» 
Il  spiro.  Si  potò  anche  accerlare  che  nel  giorno  antecedente  il  malato  aveva 
ite.  |)asseggialo  per  qualche  ora  nelle  sue  stanze.  Quando  volle  ripeterlo,  avvennero 
ìH  gii  stessi  cambiamenti,  come  nei  giorno  avanti.  Questi  cambiamenti,  e  della 
pi-  stessa  natura  si  osservarono  pure  io  altri  casi.  In  un  caso,  si  poterono  esser- 
Vi  vare  tre  zone  distinte  di  snono;  4*,  una  zona  di  suono  normale,  fstendentesi 
il  airaogolo  inferiore  (sic  superiore)  della  scapola  ;  V,  una  zona  di  suono  piutto- 
]!■  sto  timpanico,  larga  quasi  un  pollice,  e  c^  passava  gradualmente  nella  re* 
B!,  pone  più  bassa  di  ottusità  assoluta.  Del  pari,  allorché  la  respirazione  forte 
eé  e  broDcbiale  prevaleva  verso  Taogolo  della  scapola,  il  respiro  vescicolare  si 
)0f*  seoliva  sopra  le  due  prime  regioni,  mentre  il  debole  respiro  bronchiale  esisteva 
^  solainente  sopra  la  regione  ottusa  più  bassa.  Questi  cambiamenti  nel  resultalo 
r»  di  percussione  ed  ascoltazione  polevaoo  essere  prodotti  a  volontà  durante  l*«l- 
oss  tima  metà  della  seconda  settimaDa,  permettendo  ai  malati  il  libero  esercizio, 
ed  0 sottoponendoli  per  un  cerio  tempo  alla  posizione  giacente  nel  lelto*  È  pure 
m  degno  di  osservazione  che  in  tutti  questi  malati,  allorché  prendevano  la  posi* 
ii)i  ziooe  eretta,  ì  limiti  superiori  e  posteriori  di  ottusità  diminuivano  rapidamente 
0  Terso  i  lati;  soggetto  di  importanza  considerevole  per  spiegare  i  cambiamenti 
pis  nel  SQono. 

Riassumendo  queste  osservazioni  otteniamo  i  seguenti  resultati  interessanti. 

1^  Nella  vera  misura  di  essudazioni  pleuritiche  in  cui  l'area  di  ottusità  posteriore 

^  mente  diminuisce  lateralmente,  e  nella  quale  1*  inspirazione  ò  accompagnata 

jst  di  risonanza  aamentata,  un  intiero  cambiamento  nei  resultati  di  ascoltazione  e 

^  percussione  pqò  essere  prodotto  da  una  profonda  inspirazione  o  da  un  eser- 

^  cizìo  moderato  nella  posizione  eretta.  Ciò  si  può  produrre  per  due  cagioni; 

^  perché  Totlusità  é  prodotta  da  un  essudato  viscido  e  denso,  che  tiene  sospesi 

^  i prodotti  morbosi  che  possono  essere  depositati  nelle  pieghe  della  pleura;   o 

t^  perché  Tarea  inferiore  di  ottusità  si  deve  all' essudato  fluido,  la  superiore  alle 

^H  porzioni  in  collasso  dei  polmoni.  * 

ji  L'ultima  ipotesi  é  la  più  probabile,  e  probabilmente  Tatelectasi  del  pol- 

^  none  avviene,  traverso  la  pressione  esercitata  sul  polmone  nella  posizione  di- 

Si  stesa.  Quando  il  polmone  sì  espande  parzialmente  con  una  inspirazione  forzata 

^  »  profonda,  la  risonanza  ò  aumentata  proporzionatamente,  e  il  respiro  diviene 

1%  più  vescicolare  di  carattere,  mentre  alle  porzioni  inferiori,  ove,  dipendendo  dalla 

ti  presenza  dell'essudato  fluido  il  tessuto  del  polmone  non  può  espandersi,  la  re* 
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spirazione  continua  più  o  meno  bronchiale  e  resta  anche  rottasilà.  Per  determi* 
nare  la  quantità  dell'essudato  è  perciò  importante  di  indicare  al  malato  di  inspi* 
rare  prima  profondamente  per  diverse  volte,  in  modo  da  espandere  le  porzioni 
del  polmone  antecedentemente  in  collasso;  cosi  pure  si  ò  inceri!  se  un  caso  è  di 
semplice  pleurite,. o  se  é  complicato  da  pneumonite,  e  in  mancanza  di  segai 
caratteristici  di  pneumonite,  un  cambiamento  nei  limiti  di  ottusità  e  nel  suono 
respiratorìo,  quando  il  malate^  sta  a  sedere,  potrebbero  dimostrare  essere  un 
caso  di  polmone  in  collasso.  Finalmente,  riguardo  alla  cura,  un  esercizio  me- 
todico dei  polmoni,  con  frequenti  inspirazioni,  potrebbe  cambiare  materialmente 
la  condizione  delle  porzioni  «in  collasso  del  tessuto  del  polmone,  e  potrebbe 
anche  impedire  la  formazione  di  essudati  o  aiutare  la  loro  risoluzione  per  as- 
sorbimento. #  Nbsti. 

Ricerche  sulla  natura  della  sciatica,  per  H.  Fernet.  {Paris  Medicai^ 
loglio  4878). 

La  sciatica  spontanea  primitiva,  spesso  cagionata  da  un  raffreddamento 
locale,  non  dovrebbe  essere  più  considerata  come  una  semplice  nevralgia,  vale 
a  dire  come  un'  affezione  senza  lesione  anatomica  apprezzabile,  ma  come  una 
vera  nefrite.  Tale  é  l' opinione  emessa  da  M.  Fernet  in  una  memoria  pubblicata 
negli  Archives  de  médécine.  L' autore  si  appoggia  sopratutto  su  tre  caratteri 
clinici  :  r  esame  diretto  del  nervo  con  la  palpazione,  1*  esistenza  frequente  di 
disordini  trofici,  e  l' andamento  della  malattia.  Recentemente  avendo  fatta 
Fautopsia  di  un  malato  affetto  da  sciatica,  esaminò  attentamente  il  nervo  malato, 
e  ne  costatò  l'aumento  di  volume  manifesto,  come  pure  una  iniezione  vivis- 
sima. Fernet  sostiene  che  facilmente  si  può  osservare  qoest*  aumento  di  volume. 
Ed  ecco  come  consiglia  di  fare.  Il  malato  disteso  sul  dorso,  le  coscio  legger- 
mente abbassate  sul  bacino  e  le  gambe  piegate  sulle  cesoie,  si  invita  a  tenere 
in  riposo  completo  le  membra  inferiori  ed  a  non  fare  sforzi.  Poi  con  i  diti 
si  esaminano  i  nervi  sciatici,  che  prima  si  appoggiano  fortemente  sul  cavo 
popliteo,  poi,  risalendo  progressivamente,  fino  ali*  incavo  sciatico.  Tenendo  le 
dita  bene  impegnate  nella  profondità  di  quest'  interstizio,  la  loro  faccia  palmare 
voltata  verso  la  parte  esterna  della  coscia,  ed  essendo  palpata  la  loro  estremità 
a  diverse  riprese  dal  di  dentro  al  di  fuori,  si  sente  chiaramente  il  nervo  sciatico 
sotto  forma  di  un  cordone  avente  V  aspettò*  di  una  corda  grossa  di  basso,  e 
quando  si  tien  bene  questo  nervo,  si  scorge  dalla  sensazione  che  prova  il  ma* 
lato,  sensazione  solamente  incomoda  dal  lato  sano,  sensazione  dolorosa  e  ac- 
compagnata da  informicolamento  nella  gamba  e  nel  piede  del  lato  malato.  L 
palpazione  non  è  difficile  che  negli  indivìdui  molto  grassi,  ed  anche  quando  ' 
sciatica  è  molto  dolorosa;  in  quest'ultimo  caso,  la  pressione  sul  nervo  é  in 
tollerabile,  e  provoca  delle  contrazioni  reflesse  che  impediscono  l' esplorazione. 


I  • 
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Con  questo  processo,  applicato  con  molta  cara»  si  costatano  spesso,  fra  il  lato 
siDO  e  qaello  malato»  delle  differenze  di  volume  molto  distinte,  il  nervo  del 
)ito  malato  apparisce  più  grosso  di  quello  del  lato  sano  ;  differenza  di  consi- 
stenza, il  nervo  4^1  lato  malato  forma  un  cordone  cilindrico  che  la  pressione 

000  modifica,  mentre  che  il  nervo  del  lato  sano  sembra  lasciarsi  schiacciare 
ed  aoche  dissociarsi.  La  lesione  che  si  scuopre  può  essere  limitata  a  certi 
posti  del  nervo. 

La  natura  del  dolore,  che  ò  continuo  ;  irk*  principio  persistente,  sordo  e 
gradualmente  più  intenso,  mutato  al  tronco  nervoso,  od  anche  ad  una  parte  di 
qoesto  troDCO  senza  irradiazioni  periferiche  costanti,  è  pure  la  prova,  secondo 

1  Fernet,  che  si  tratta  di  una  infiammazione  nervosa. 
I  disordini  di  nutrizione,  che,  come  lo  dimostra  M.  Gharcot,  sono  in  rap- 
porto con  le  lesioni  infiammatorie  del  sistema  nervoso,  non  mancano   neppure 
qoi.  Vi  ò  spesso  1*  atrofia  muscolare  della  gamba  e  della  coscia,  facile  ad  ap- 
prezzarsi con  la  misurazione. 

Uoitamente  all'atrofia  muscolare,  vi  è  uno  ingrossamento  del  tessuto  cel* 
lolare  sotto-cutaneo  per  ingrossamento;  queste  due  condizioni  sembrano  aver 
npporto  abituale  fra  di  loro,  e  per  apprezzare  questa  adiposi,  basta  fare  com- 
parativamente, in  due  punti  simmetrici  delle  due  gambe  e  le  coscio,  delle 
pieghe  alla  pelle  e  stringere  moderatamente  queste  grinze  fra  il  pollice  e  T  in- 
dice ;  allora  si  distìngue  la  maggiore  grossezza  che  esiste  dal  lato  malato,  que- 
H'iogrossamento  forse  tanto  grande  da  mascherare  l'atrofia  e  dare  al  membro 
m  forma  rotonda  osservata  spesso  nella  sciatica. 

La  zona,  che  é  sempre  V  indizio  di  una  infiammazione  del  nervo,  si  mostra 
pare  alcune  volte  nella  sciatica  ;  V  evoluzione  della  malattia  pu  ò  anche  essere 
iofocata  come  contraria  ali*  ipotesi  di  un  semplice  disordine  funzionale  senza 


st 


Dal  punto  di  vista  terapeutico,  risulta  che,  se  con  M.  Fernet  accettiamo, 
^  la  sciatica  primitiva,  spontanea,  sia  abitualmente  una  nefrite,  bisognerà 
^re  contro  di  essa  un  medicamento  antiflogistico;  il  riposo  assoluto,  le  mi- 
SBaUe,  e  le  ventose  scarificate  sul  tragitto  del  nervo,  i  vescicatori  dietro  la 
^ia,  i  cauteri  ec. 

Disordine  della  fonasioiie  fflioogemica  del  fegato  oome  cagione  della 
■ilama  di  Brighi.  (The  Medicai  Record). 

Col  titolo  seguente  il  dott.  Gouverneur  H.   Smith  scrive  neiy  ^mertcan 

'iirnal  of  the  Medicai  Sciences  dandoci  le  seguenti  conclusioni  : 

i  4*  Fra  le  cagioni  che  danno  luogo  ad  una  forma  di  disordine  conosciuta 

Ae  malattia  di  Bright,  il  clima  è  riconosciuto  come  una  delle   più  potenti, 

Ufloenza  del  clima  essendo  sopratutto  operativa  io  quelle    parti  della  terra 
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ove  le  stravaganze  della  stagione  sono  inattese  e  subitanee,  come  nelle  località 
della  zona  temperata. 

X*  Uno  dei  vantaggi  della  funzione  glicogenica  del  fegato  è  di  miinteDere 
la  temperatura  animale.  La  funzione  in  questione  può  essere  disturbata  in  varie 
guise.  Lo  zucchero  può  non  formarsi  del  tutto  o  può  formarsi  in  modo  inde- 
bita a  grandi  quantità,  o  può  essere  generato  tanto  scarso  da  essere  insafficiente 
per  sopperire  ai  bisogni  deireconomia. 

In  un  caso  in  cui  sia  soppresso  lo  zucchero  o  sia  preparato  in  qnantité 
molto  moderata,  la  temperatura  animale  è  diminoita,  l'individuo  soffre  come 
se  fosse  esposto  a  condizioni  atmosferiche  brusche,  ed  é  soggetto  a  congestione 
cronica  e  lesioni  organiche  dei  visceri;  e  se  tal  individuo  abita  in  una  regione 
nella  quale  la  temperatura  media  è  di  circa  50*  F.  è  soggetto  a  lesioni  della 
struttura  renale. 

3*  Le  lezioni  sulla  profilassi  della  malattia  di  Brighi  e  la  cura  dei  disor- 
dini sono  derivate  da  queste  considerazioni.  Come  mezzo  preventivo,  è  neces- 
sario aver  molta  cura  del  sistema  nervoso,  ricorrere  alle  misure  dietetiche, 
grande  attenzione  nel  promuovere  il  buon  compimento  delle  varie  funzioni, 
invigilare  la  temperatura  artificiale  delle  case,  e  evitare  tutto  ciò  che  può  esporre 
a  mutazioni  rapide,  misura  importante  di  difesa.       ^  Nksti. 

Della  imrallsl  dllterioa  e  della  lesione  organica  6he  la  determina, 
per  JoLES  Sixoif.  {Revue  de  Thérap.médieo^ehir.f  e  La  Medicina  contemporanea, 
maggio  4878). 

Una  prima  considerazione  del  Dolt.  Simon  si  riferisce  alla  diminuzione 
progressiva  della  difficoltà  ad  inghiottire  i  liquidi  che  presentano  gli  individui 
affetti  da  paralisi  del  velo-pendolo.  Questo  fatto,  se  in  parte  è  spiegato  colla 
tendenza  naturale  che  ha  tale  complicazione  alla  guarigione,  d*altra  parte  di- 
pende da  una  vera  educazione  degli  organi  presi  da  paralisi,  alla  quale  oos», 
secondo  UÀ.,  ordinariamente  non  si  dà  il  giusto  apprezzamento. 

fa  parecchi  casi  infatti  si  produrrebbe  un  fatto  analogo  a  quello  che  si 
osserva  in  circostanze  di  un  altro  ordine.  Tutti  sanno  la  difilcollà  che  si  prova 
nello  studio  delle  lingue  straniere  per  giungere  a  pronunciare  convenientemente 
certe  sillabe,  certe  lettere:  il  th^  ad  esempio,  degl* inglesi,  Vich^  il  g  dei  tede- 
schi, Vy  degli  spagnuoli,  e  tuttavia  col  tempo  e  la  pazienza,  a  forza  di  esercitare 
i  muscoli  fonatori,  ci  si  arriva.  Lo  stesso  avviene  nella  paralisi  del  velo  pala- 
tino: i  malati  terminano  coli*  imparare  a  giovarsi  il  più  che  6  possibile  della 
forza  contrattile  che  esso  può  conservare,  ricorrendo  ai  due  mezzi  che  facilitatie 
la  deglutizione  dei  liquidi,  cioè,  ingerendo  a  piccoli  sorsi,  e  prendendo  la  po- 
sizione più  favorevole  al  movimento  di  discesa.  Riversando  la  testa  all'indietro, 
il  velo  del  palato,  per  il  solo  effetto  del  peso,  si  stende  davanti  airoriflcio  pò- 


steriore  delle  fosse  nasali.  Trovandosi  cosi  chìasa  questa  valvola,  ana  leggiera 
coDtrazione  dei  muacoli  della  retrogoia  è  sufficiente  per  far  penetrare  i  liquidi 

neiresofago. 

Uu*allra  ques^one  riguarda  la  natura  della  paralisi  difterica,  la  quale  viene 
da  taluDO  considerata  come  essenziale,  senza  lesioni  organiche. 

L'anatomia  patologica  ha  dimostrato  che  la  paralisi  infaiitile  é  subordinata 
alla  produzione  di  una  alterazione  più  o  meno  estesa  dei  centri  nervosi.  Lo 
stesso,  eecoodo  VX.,  é  della  paralisi  difterica,  in  cui  si  constata  una  lesione 
dei  cordoni  anteriori  del  midollo,  la  quale,  se  pure  frequentemente  di  corta 
dorata,  non  esiste  per  ciò  meno  e  rende  a  sufficienza  conto  di  fenomeni  già 
considerati  a  torto  come  di  essenza  puramente  dinamica. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura,  il  Dolt.  Simon  si  limita  quasi  unicamente 
a  prescrìvere  la  mistura  seguente:  «  tintura  di  noce  vomica  gr.  4;  tintura  di 
china  e  di  colombo  gr.  5;  vino  di  china  gr.  40,  s  da  prendersi  alla  dose  di  40 
goccio  prima  dei  pasti.  Questa  dose  contiene  circa  una  goccia  di  noce  vomica. 
Quando  il  medicamento  ó  ben  tollerato  si  può  gradatamente  portarne  la  pro- 
porzione a  5  goccio  al  giorno. 

liO  paralisi  difteriche,  per  Ta.  Strbtch  Dowss.  {CentralbkUt  fUr  Cla 
rurgi0t  e  La  Medicina  contemporanea,  maggio  4878). 

Premesse  alcune  note  storiche,  il  Doti.  Dowse  distingue  più  gradi  del 
morbo  difterico  a  seconda  della  intensità  e  delia  localizzazione,  senza  accen- 
nare se  e  quale  di  questi  gradi  disponga  preferibilmente  a  paralisi  successive. 
Bgli  ritiene  che  in  questa  questione  un  momento  decisivo  sia  non  la  specialità 
dell'agente  roorbifico,  ma  la  diversa  vulnerabilità  del  sistema  nervoso,  per 
quanto  in  onta  al  più  accurato  esame  degli  infermi,  non  abbia  potuto  scoprire 
nessun  segno  obbiettivo  in  appoggio  di  una  predisposizione  costituzionale. 

L'analisi  chimica  del  sangue  dei  difterici  nulla  ha  rivelato  di  preciso  a 
Saune;  Andrai  e  Gavarret  trovarono  una  notevole  diminuzione  della  Gbrina; 
Bouchut  uno  spiccato  aumento  di  globuli  bianchi  del  sangue.  Secondo  Sanno 
poi,  sì  riscontra  una  quantità  notevole  di  frammenti  di  corpuscoli  rossi;  da  ciò 
la  comparsa  di  albumina  nelPoriua,  che  in  questa  come  nelle  altre  piressie 
coiacide  con  un  aumento  d^l'urea.  Ciò  ó  importante  per  constatare  la  diversità 
dell'orina  della  nefrite  parenchimatosa  e  per  escludere  la  natura  uremica  delle 
paralisi  difteriche. 

D'ordinario  le  paralisi  si  manifestano  dopo  scomparsa  l'albumina,  la  quale 
può  però  talora  ripresentarsi  nelVurioa  all'insorgere  della  paralisi. 

Ciò  esposto,  l'À.  passa  alla  descrizione  del  decorso,  della  cura  e  dell'ana- 
tomia patologica  di  quest'affezione. 

Ove  nella  convalescenza  di  difterite  si  riaccenda  all'improvviso  la  febbre, 
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•sa  Oi««?-*  '■^•^ìT'^^  *  ^^  determinato  groppo  di  mo- 
è  da  ««?*ti»rR  h  ?*^  *^     ^^ ^^  ^,  ^.^^^  pq5   presentarsi  da   pochi   giorni 

sc^:  #  »a  «1»'^  '     '  -rtà-  vj*  *?'**  difterite,  e  si  appalesa  per  lo  piò 
fc»  a  i**  a**^  •  \^  ji^  lui  limili:  quanto  più   insorge  tardivamente, 

*  •'^•'  jj^  3p^^:  U  sono  di  tre  specie  ; 


che  consiste  in  una  lesione  della  coordinazione  dei 


.    Mref'^^  aiassìea,  caratterizzata  dalla  perdita  della  motilità  in  deter- 

^  1^  <«fliplìre  paralisi,  che  colpisce  a  un  tratto  tatti  i  roascoli  di  nn  arto, 
^  cW  F»^  •5»^  completa  ed  incompleta. 

I  j;s;ordìaì  della  sensibilità  sono  analoghi  a  qaelli  della  motilità.  Possono 
.^,^^^^1^  tutta  la  superficie  del  corpo,  ma  per  lo  più  sono,  come  le  paralisi 
vo^fH^le.  circoscritti  solo  ad  alcune  parti. 

la  rapporto  alle  paralisi  difteriche  i  nervi  cerebrali  sono  colpiti  in  ordine 

lo  tutu  i  casi  TA.  trovò  alterato  Tolfoto. 

Le  alterazioni  visive  assai  di  frequente  dipendono  da  paralisi  dell'accomo- 
dazione,  più  di  raro  da  lesioni  della  retina.  Fra  le  paralisi  oculari  frequenti 
SODO  quelle  del  retto  esterno. 

Le  paralisi  del  glosso-fartngeo  producono  tanto  disfagìa,  come  disfonia  e 
perdita  di  sensibilità  del  velo  pendolo  e  della   faringe,   presentando  dei  salti 
dall'una  all'altra.  Spesso  infatti  la  paralisi  motoria  si  dilegua  e  ne  lascia  ani|i< 
di  senso,  e  viceversa. 

I  disordini  del  vago  determinano  alterazioni  del  circolo  e  del  respiro.  Lai 
paresi  cardiaca  spesso  compare  quando  si  dileguano  le  paralisi  degli  arti.  Pre- 
senta i  gradi  più  svariati,  dai  disordini  di  azione  i  più  leggieri  alla  sincope. 
Dowse  cita  vari  autori  i  quali  sono  d'opinione, che  la  paralisi  del  cuore  poss'l 
nella  difterite  presentarsi  come  le  altre  paralisi  localizzate.  Ritiene  poi  anc  1 
probabile  che  talune  affezioni  polmonali,  insorgenti  nella  convalescenza  d'  '  *" 
difterite,  sieno  da  ascriversi  ad  una  paralisi  dei  muscoli  del  torace  e  del  *  '^^ 
framma.  Di  tale  specie  riferisce  due  casi. 

Le  paralisi  degli  arti  sono  dimostrate  da  un  caso  tipico.  Un  giovane,  > 
era  stato  affetto  da  difterite  due  mesi  prima,  ed  aveva  avuto  inseguito  disoi 
dini  dell'olfato,  del  gusto  e  dell'udito,  venne  ad  un  tratto  preso  da  paralisi  della 
sensibilità  e  del  moto,  dapprima  nelle  gambe,  dopo  nelle  braccia,  presentando 
in  questi  membri  paralizzati  una  temperatura  più   bassa  che  nelle  parti  sana. 
Ne  guari  in  due  settimane. 
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Per  lo  più  la  gnarigìone  avviene  spontaneamente,  tuttavia  vaole  essere 
coadiuvata  essenzialmente  mediante:  a)  un  nutrimento  appropriato  ;  b)ì\  riposo; 
e]  le  inlezioni  ipodermiche  di  stricnina;  d)  relettricità. 

Nella  paralisi  del  velo  pendolo  ralimentazione  deve  farsi  a  mezzo  di  un 
tubo  introdotto  per  le  narici  8n  nella  gola,  ali* intento  di  evitare  la  penetrazione 
degli  alimenti  nella  laringe  e  di  non  stancar  inotilmente  i  muscoli  presi. 

L'A.  attribuisce  alla  stricnina  nna  virtù  specìflca  contro  le  paralisi;  la  usa 
però  soltanto  in  forma  di  iniezioni  ipodermiche,  poichò  ritiene  che  ammini- 
Blraia  internamente  non  produca  effetto.  Incomincia  da  Vn  ^^  grano  e  ne 
aumenta  a  poco  a  poco  la  dose  fino  a  Ve  ^^  grano. 

Relativamente  alla  estensione  delle  paralisi  VA,  accetta  l'opinione  di  Gharcot 
e  Volpi  a  n,  i  quali  credono  che  siano  di  natora  periferica,  e  che  dalla  super- 
ficie dei  muscoli  e  dalle  estremità  nervose  si  propaghino  al  centro  quasi  nella 
slessa  guisa  di  un  processo  flogistico. 

Alcuni  autori  osservarono  nei  nervi  del  palato  la  perdita  della  guaina  mi- 
dollare e  un  lossureggìamento  del  nevrilema.  Colle  numerose  anastomosi  gan- 
glionari,  che  avvengono  fra  i  nervi  cerebrali  da  una  parte  e  fra  il  IX,  il  X,  TXI  ed 
il  sistema  spinale  per  Taltra,  si  può  benissimo  dar  spiegazione  di  tutte  le  com- 
plicato forme  di  paralisi  che  originano  da  una  affezione  difterica  localizzata 
alla  gola. 

L'A.  però  è  d'opinione  che  si  tratti  di  disordini  molecolari,  di  interruzioni 
di  condottivitè,  piuttosto  che  di  alterazioni  organiche  dimostrabili  nei  nervi. 
'    Sull'osteomielite  durante  lo  avllniipo,  {BtdlHHn  general  de  iherapeu- 
lue,  15  giugno  4878). 
k        Ecco  le  conclusioni  principali  del  lavoro  di  Lannelongue  sull'osteomielite 
i   irante  lo  sviluppo. 

4^  L' affezione  descritta  dagli  autori  sotto  i  nomi  di  neurosi  acuta,  perle- 
Uè  acuta,  flemmonosa  diffusa,  d'ascesso  sotlo-perioslico,  d'osteite  epifisare 
4ta  dell'adolescenza,  o  justa-epifisare  d'infiammazione  pseudo-reumatica 
h  ossa  e  delle  articolazioni  nei  bambini,  non  é  in  realtà,  che  una  osteomie- 
)•  '^uta. 

'     ^^  Le  ossa  lunghe  vi  sono  pio  esposte,  ma  le  ossa  corte  del  piede,  della 
della  colonna  vertebrale  e  le  ossa  piatte  del  tronco  e  del  cranio,  sono 
'jsoggelte,  prende  una  gravezza  forse  più  grande  in  queste  ultime  specie 
^^sa. 
3*^  Nelle  ossa  lunghe,  la  sua  sede  primitiva  si  trova  nell'incavo  che  uni- 
sce la  diafisi  e  la  epifisi,  più  o  meno  vicino  alla  cartilagine  epifisaria  ;  nella 
proporzione  di  45  a  20  per  400  circa,  questa  cartilagine  resta  intatta  e  l'affo- 
I  zione  progredisce  indifferentemente  verso  l'epifisi  o  la  diafisi  o  pure  nelle  due 
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direzìoni  insieme.  Non  segae  danqae  il  cammino  ascendente  che  primitiva- 
mente  le  era  statQ  assegnato. 

i^  Una  delle  conseguenze  più  facili  deirosleomielite  é  un  scollamento  del 
periostio  coq  ascesso  potto-periosticp»  ma  la  presenza  di  (jaest*  ascesso  non  è 
una  copdizione  necessaria  della  malattia.  Le  o^nseguenze  più  vicina  dopQ 
l'ascesso  sono  una  qeprqsi  q  un  ipdeholimento  (leirossp  per  distruzione  delibi 
sua  carlilagipe  epiGsarìa  Q  per  rarefazione  ossea;  le  necrosi  presentano  una 
serie  di  varietà,  perfettamente  chiare  per  la  natura  del  lavoro  deiroateomielita 
e  i  disordini  cireolatori  (ìhe  ne  derivano* 

5*  Con  la  necrosi  ed  alla  rarefazione  ossea  coincide  un  lavoro  di  ripara- 
zione i  di  cui  sforzi  fauno  capo  alla  costitoiione  di  un  nuovo  ossa  La  tessi- 
tura^ la  disposi?;ione  di  un  nuovo  osso,  per  rapporto  con  Tosso  antico  creano 
dei  nuovi  stati  che  snaturano  la  fisonomia  primitiva  delT affezione. 

6*  Le  complicanze  articolari-  non  esistono  sempre,  la  loro  comparsa  ag- 
grava singolarmente  il  prognostico  della  malattia.  Cosi  è  pure  dell* esistenza 
delle  osteoqnieliti  secondarie  i  cui  assalti,  sono  pomunis^imi  nel  cprso  della 
malattia. 

7^  Appena  che  si  è  stabilito  il  diagnostico  deir  affezione,  la  trapanazione 
deirossQ  è  il  solo  metqdp  U  di  cui  opportunità  e  indicazioni  sono  indiscutibili* 
Poiché  r  affezione  ha  un  origine  costante  ad  una  delle  estremità  della  diafisi^ 
è  in  questo  punto  che  maggioripente  saranno  accusati  i  disordini,  all'esordire 
come  al  seguito;  è  quello  un  primo  luogo  di  elezione  per  la  trapanazione, 

TjM.  prognosi  della  difteritei  per  Moritz.  {Deutsch  Mt4ic*  Chirurg.  Cm^- 
trcd-Blatt,  e  La  Medicine^  contemporanea,  maggio  437S). 

Ecco  le  conclusioni  deirA.: 

4®  La  difterite  é  una  malattìa  locale  delle- fauci;  qui  avviene)  la  prima 
infezione  per  mezzo  dei  microcQCchi  inspirati  coiraria. 

2^  Il  pericolo  di  vita  dipende  dairapcumnlarai  di  questi  ruicrocoechi  ii 
tutto  il  circolo  sanguigno, 

3^  La  difterite  è  una  malattia  estremamente  pericolosa,  ma  non  ^asoWl- 
mente  mortale, 

4^  L'acido  carbolico,  Tacido  salicilico  ed  il  chinino  aonp  i  rimedi  ofadiko 
ad  ora  si  possono  considerare  coioa  i  più  sicuri, 

6<>  Le  cauterizzazioni  delle  fauci  sono  da  sconsigliarsi,  perché  nei  fancisUi 
non  possono  essere  fatti  a  doveroi  e  negli  adulti  ai  attiene  meglio  I19  ifiopo 
con  gargarismi. 
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RIVISTA    DI    OSTETRICIA. 

DelTanestesla  ootetriea.  {Oasutte  desf  B^kmx,  e  /off mal  de  Thétapeu- 
tique,  maggio  4878). 

I  lavori  importanti  pttbbfìcati  dal  Dolt.  ì,  CampMt,  snlt'aao  del  doro- 
formio  nei  parti,  cominciano  a  dare  f  loro  frutti,  e  raoestesia  é  ogni  giorno  più 
accettata  fa  Francia.  Tu  ima  comunicazione  fatta  atla  Sóciélé  medicale deg  Hó- 
pUaux  (tt  marze)  Jf.  Lucas  C^amphnmière  ha  dimostrato  Patitila  cfae  si  po- 
teva averne  da  questo  metodìo. 

Lo  scopo  che  si  propone  il  nostre  distinto  collega  nei  stioi  esperimenti  allo 
spedale  Cochin,  è  di  diminuire  o  di  annullare  il  dolore  net  parto  normale. 

Non  vi  é  sempre  bisogno  per  ciò  di  dosi  forti  di  cloroformio.  Mentre  si 
fa  la  dilatazione  del  collo  e  durante  la  discesa  della  lesta  del  feto  nella  vagina, 
poche  goccio  versate  in  un  fazzoletto  che  Ta  partoriente  tiene  in  mano  e  da  sé 
accosta  alla  bocca,  bastano  ad  ogni  contrazione  per  diminuire  altamente  Tele- 
mento  dolore.  In  altri  casi,  quando  la  malata  soifre  da  parecchie  ore,  bisogna 
spingere  un  poco  più  Tamministrazione  del  cloroformio,  fino  a  che  essa  non 
provi  una  tendenza  all'assopimento,  se  vogliamo  risparmiarle  nuove  sofferenze. 
Finalmente,  in  certe  donne  sono  necessarie  delle  dosi  più  alte  e  l'ostetrico  deve 
arrivare  aF  limite  deiranestesia  chirurgica,  al  sonno  che  precede  il  periodo 
di  eccitamento.  Questo  caso  si  presenta  quando  é  rotto  il  sacco  da  un  certo 
tempo  e  che  Faterò  è  duro  e  retratto.  Quest'anestesia  non  si  prolungherà  che 
da  un  quarto  d'ora  a  20  minuti,  per  venire  poi  alla  mezza  anestesia  comune. 

Lucas  Cbampiouniére  si  loda  molto  del  cloroformio  nei  parti  semplici.  Se- 
condo esso,  sopprioìe  il  dolore  spossante  e  laborioso  delle  contrazioni,  senza  nuo- 
cere però  air  intensità,  all'attività  di  queste,  e  favorisce  piuttosto'  il  parto  an- 
ziché comprometterlo.  È  senza  pericolo  per  la  madre  e  pei*  il  bambino,  e  rende 
i  parti  più  semph'ci.  ' 

L* Autore  defla  comuOicazione  insiste  su  questo  fatto  importante,  cioè  ehe 
bisogna  dare  H  cloroformio  al  principio  dei  dolori,  a  dosr  leggiere  e  così  agirà 
per  tutto  il  tempo  de!  parto.  Nbsti. 

Della  gastro-elytrotomia.  [Thèse  de  Paris,  e  BuUetin  General  de  Thè- 
rapeutiquej  30  maggio  4878). 

0  Dott«  A.  Masson  ha  riunito  in  una  bella  tesi  inaugurale  tutti  i  docu- 
menti relativi  alla  gasiro-elitrotomia.  B^pe  avere  enumerato  tutti  i*  pericoli  a 
cui  l'operazione  cesarea  espone  le  donne,  pericoli  attribuiti  sopratutlo  degli 
antichi  autori  alla  sezione  del  peritoneo  e  a  queila  deiPatero,  dimostra  come 
Steio,  poi  Raadeloeque  nipote*  cercarene  di  evitare  kr  secioae  di  questi  dhie 
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organi.  Perciò,  si  comincia  facendo  nna  incisione  semi-Ianare  che  parte  dalla 
spina  ilìaca  del  pnbe.  Poi  si  dividono  i  mnscoli,  le  aponearosi  Qno  al  peritoneo  ; 
ma  invece  d'incidere  qnesto  oltimo,  si  respinge,  si  stacca,  e  si  penetra  fino 
sulla  parete  laterale  della  vagina  che  si  incide.  Essendo  completa  la  dilata- 
zione delle  orificio  uterino^  si  può  praticare  Testrazione  del  bambino.  M.  Mas- 
son  riferisce  le  osservazioni  di  Stein,  di  Baudelocqae,  qnelle  più  recenti  di 
Gaillard  Thomas  e  di  Shene,  che  hanno  avuto  buon  successo. 

M.  Masson  dopo  avere  esposto  in  dettaglio  il  mannaie  operatorio  e  aver 
discusso  i-  vantaggi  e  gli  inconvenienti  della  gastro-elilrotomia,  termina  cod  : 

t  Quantunque  il  nostro  scopo  principale  sia  quello  di  fare  l'istoria  della 
gastro-elytrotomia,  si  vuole  evitare  il  taglio  del  peritoneo  e  la  divisione  del 
tessuto  uterino  che  si  considerano  pericolose.  »  L* incisione  dell'utero  duran\e 
la  gravidanza  costituisce  realmente  una  operazione  grave,  ne  abbiamo  indicato 
le  ragioni;  ma  ò  lo  stesso  per  la  sezione  del  peritoneo?  L'esperienza  giorna- 
liera dei  chirurghi  sembra  dimostrare  il  contrario. 

e  Ora,  nella  gastro-eli trotomia,  uno  dei  momenti  più  difficili,  o  per  lo 
meno  pid  temibili,  è  Io  scollamento   tanto  esteso  del   peritoneo  che  si  deve 
staccare  da  tutta  la  fossa  iliaca  interna.  Non  si  potrebbe  operare  nel  modo 
seguente?  Fare  una  incisione  abbastanza  lunga,  partendosi  dalla  spina  del  pube 
nelle  vicinanze  della  spina  iliaca  anteriore  e  superiore;  sezionare  tutta  la  parete 
addominale  compreso  il  peritoneo;  sollevare  e  isolare  con  panni  caldi  tuttala 
massa  intestinale;  incidere  la  parete  laterale  della  vagina   un  poco  al  disotto 
dell'inserzione  del  collo;  penetrare  nella   cavità   uterina  ed   estrarre  il  feto. 
Poi  fare  la  medicatura  della  fossa  iliaca;  facendo   delle  legature  perdute  con 
un  filo  di  seta,  riunire  le  pareti  dell*  incisione  vaginale,  e  finalmente    cucire 
la  parete  addominale.  Questo  processo,  che  appartiene  a  H.  Badin,  meriterebbe 
di  essere  studiato,  l'operazione  fatta  in  tal  guisa  sarebbe  molto  più  semplice  e 
forse  anche  meno  pericolosa.  »  Nesti. 

Iniezioni  di  acqua  calda  contro  la  metrorrajg^a.  [Bgrlin.  klin»  Woch ., 
e  Med,  Times  and  Gaz.,  e  Journal  de  Thérapeutique,  maggio  4878). 

Il  Prof.  Gusserow  di  Strasbourg,  e  il  suo  assistente  Dott.  Runge  hanao 
provato,  le  iniezioni  di  acqua  calda  nel  caso  di  perdite  uterine  gravi  ;  emor- 
ragie per  atonia  dell'utero  dopo  il  parto, o  consecutive  ad  aborto,  o  resaltanti 
da  una  ritenzione  di  porzioni  della  placenta. 

t 

Per  praticare  l'iniezione,  si  servivano  di  un  irrigatore  o  di  una  siringa  t 
di  acqua  alla  temperatura  di  38<^  a  44^  R. 
Ecco  il  riassunto  dei  fatti  osservati: 
l\ serie:  40  casi  étemorragia  per  atonia  denterò. 
In  t  donne,  in  uno  stato  di  anemia  gravissima  e  che  perdevano   sempi* 
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saogoe  malgrado  Toso  dei  mezzi  i  più  energici  osati  io  caso  simile,  le  ioie- 
zioni  d*acqna  rioscirono  a  maraviglia,  sia  per  far  cessare  la  perdita,  sia  per 
rialzare  lo  stato  delle  forze.  Uoa  delle  malate  aveva  preso  deirergotina  avanti 
r iniezione,  di  maniera  che,  riguardo  ad  essa  il  saccesso  delPacqua  calda  è 
contestabile. 

5  malate  meno  indebolite  e  che  non  avevano  preso  ergotina,  guarirono 
della  perdita  dopo  T iniezione. 

In  t  donne  il  resultato  fu  dubbio,  e  pel  decimo  caso,  assolutamente  nullo, 
ancbe  dopo  una  iniezione  prolungata  di  una  mezz'ora. 

2'  serie:  7  casi  d^ emorragia  per  ritenzione  della  placenta. 

Le  iniezioni  non  furono  di  alcuna  utilità  fino  al  momento  in  cui  si  potè 
e^rarre  la  seconda  o  i  suoi  avanzi  dair  utero.  Ma  appena  che  fu  vuota  la  ma- 
trice, determinarono  le  sue  contrazioni  e  fecero  cessare  la  perdita. 

3*  serie:  3  casi  Semorragia  sinlomatica  di  tumore  deW utero. 

In  t  donne  ammalate  di  corpi  fibrosi  uterini,  Temorragia  fu  sempre  arre- 
stata con  r iniezione,  nonostante,  riapparve  dopo  alcune  ore  o  giorni. 

Nell'insieme,  l'acqua  calda  manifesta  sopralotto  il  suo  potere  emostatico 
nel  caso  di  metrorragie  per  atonia  della  matrice,  e  non  ha  che  degli  effetti  in- 
certi o  passeggieri  quando  la  perdita  ò  sintomatica  di  una  ritenzione  della  pla- 
centa 0  di  un  tumore  uterino. 

Il  metodo  delle  iniezioni  di  acqua  calda  è  non  solamente  eguale  in  po- 
tenza agli  altri  mezzi  comuni,  ma  é  ancora  superiore  per  la  sua  innocuità  e  la 
prontezza  dei  suoi  effetti.  A  colpo  certo  porta  il  vanto  sulle  applicazioni  di 
ghiaccio. 

Per  i  suoi  effetti  stimolanti,  rìvificanti,  l'acqua  calda  rianima  le  infelici 
donne  dissanguate,  le  riscalda,  cosa  che,  aggiunta  al  suo  potere  emostatico,  ne 
fa  un  rimedio  prezioso  in  tutte  le  emorragie  per  atonia  della  matrice,  e  pre- 
feribile ad  altri  mezzi  éhe  non  sono  emostatici. 

Generalmente  è  ben  sopportata,  è  di£SciIe  che  le  malate  si  lamentino  di 
sensazione  di  bruciore,  a  meno  che  non  vi  siano  delle  lacerazioni  oppure  che 
Tacqoa  si  versi  sul  peritoneo  o  in  altre  regioni.  Però  alcune  volte  siamo  costretti 
ad  abbassare  la  temperatura  dell'iniezione  a  38^  R. 

Si  può  sostituire  l'acqua  comune  con  una  soluzione  d'acido  fenico. 

L'azione  dell'acqua  calda  sulla  matrice  è  speciale,  senza  dubbio,  quest'or  • 
gano  diviene  più  piccolo  e  più  doro,  ma  non  arriva  mai  a  quel  grado  di  ri- 
gidità che  si  osserva  immediatamente  dopo  il  parto;  resta  sempre  più  molle  e 
più  sviluppato.  Nbsti. 
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Sol  drenaggio  pcalaro  nel  dltrtaog»  della  retbiai  aq^erlmaiitele 
da  Veoker  ;  e  sulla  Idrodictiotomia  proposta  ed  eseguita  dal  Dottor 
SscOHiM  Profmore  di  oftalmologìa  ntlTUniveriUà  di  Genova, 

Nel  D?  4  del  Giornale  delle  malattie  degli  oechi^  dell'egregio  oflalmologe 
Dote  Morano  da  Napoli^leggiamo  un  Sttoto  sui  drenaggio  oculare,  eaegoiie  dal 
Mass^lon  nella  clinica  del  celebre  Prof.  Vecker,  che  avrebbe  grande  importaioa 
ove  del  drenaggio  istesso  apjilicato  in  aòlti  oasi  di  malattie  degli  occbi,  ne  avesse 
la  terapeutica  attinto  oaa  riprova  di  aicora  goarigione,  ee  non  in  lotti  almeno 
in  gran  parte  di  essi.  Però  le  conci osioni  alle  qaali  venne  il  snllodato  dioico, 
sebbene  sieno  com'egli- dice  e  molto  incoroffgiantij  aggiunge  altresì oVò  d'aopo 
e  d'altra  parte  riooooscena  che  fino  ad  era  si  è  fatto  aol tanto  un  passo  verso 
e  la  solozione  del  difficile  problema  della  radicale  gnarigione  del  distacco  re- 
ff  tinico;  che  in  pareccbi  casi  null'altro  si  ottenne  che  una  filtrazione  insaffi* 
e  ciente,  incapace  a  far  scomparire  il  distacco  od  anche  ad  arrestarne  aem- 
•  plicemente  i  progressi.  » 

Gos  queste  parole  non  viene  menzionata  che  nna  delle  malattie  (gravia* 
sima  è  vero)  nelle  quali  fa  tentato  il  drenaggio  ;  mentre  nel  sunto  che  dà  il 
Masselon,  ì  casi  sottoposti  airesperimonto  del  drenaggio  istesso  furono  iaegoenti  : 

Distacchi  di  retina «...  N^  26 


Distacchi  di  coroide 

Glaucoma  assoluto 

»       infiammatorio. 

Cheratite  glaucomatosa 

Indite  glaucomatosa.  « 

Idroftalmo 

Stafiloma  della  regione  ciliare.  .  .  . 

»        totale  della  cornea  •  .  .  . 

9       parziale 

Sclero  coroidite  anteriore 

Opacità  della  cornea ,  cheratoglobo  . 


4 
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Casi  ii«  57 
Da  questa  nota  rilevasi  che  il  maggior  numero  dei  casi  fu  di  distacco  di 
retina  ed  inlendesi  come  so  cotesta  terribile  e  non  rara  infermità  siasi  rivolta 
r  attenzione  del  Yecker;  di  cotesta  più  specialmente  egli  s*  intrattenga  e  su  di 
essa  abbia  fondato  le  maggiori  speranze  col  mezzo  adoperato.  Onde  se  di  noa 
molto  conto  furono  nel  distacco  retinico  i  resultati  che  gli  suggerirono  lo  non 


troppo  consolanti  còuclasioni  di  cui  sopra  è  paròla,  neHe  altre  a8é:&toni  Sem- 
bra sia  il  rimèdio  riascito  àssolatameàte  inutile.  D*  altra  {Mirté  hiandandd  IMstò- 
Ha  della  applicazione  del  drenaggio,  che  più  propriamente  In  oCulUtica  deve 
cbSBiDafsi  Mtime,  si  vede  che  Plarer  ò  de  Graefe  furono  t  primi  ad  adoprarlo; 
il  lóro  scbpò  era  di  provocare  un'inflammatione  suppurativa  yiolehta  dei  bulbo, 
per  ottenere  in  certi  casi  cóme  residuo  un  moncone  opportuno  airadaltatàento 
di  Uh  occhio  artificiale,  e  peróii  facevano  passare  il  filo  atlfavefSó  il  óorpó 
ciliare  perchè  più  rapida  ed  intensa  sorgesse  la  (logosi,  mercè  della  quale  si 
atesse  la  suppurazione  e  distruzione  del  bulbo. 

A  noi  sembra  the  nei  caso  in  cui  utì  occhio  debba  esser  sacrificato  me- 
glio convenga  la  enucleazione,  che  riesce  sempre  operazione  più  innocua: 
infatti  !  gravi  pericoli  ai  quali  il  processo  del  Flarer  e  de  Graefe  esponeva  i 
malati,  specialmente  considerando  la  possibilità  di  suscitare  fórme  simpatiche 
neirocchio  sano,  fecero  abbandonarlo.  Il  Pìarer  tentò  di  ritornare  in  onore  it 
setone  introducendo  il  filo  non  già  nel  corpo  ciliare  ma  alla  maggior  possibile 
disianza  da  cotesta  regione  e  mantenendolo  in  sito  dòn  mólto  tempo  per  otte- 
nere cosi  dna  moderata  reazione  flogistica  atta  ad  essere  in  certa  guisa  rego- 
lata. Ciò  malgrado  dagli  oculisti  iti  generale,  kion  fu  accarezzata  IMdea  di  ri- 
mettere io  uso  cotesto  espediente  L'autorità  del  Yeckér  è  grande,  tióo  lo 
neghiamo,  ma  sembraci  che  26  casi  in  cui  si  adopera  uh  rimedio  debbano 
formare  una  statistica  sufficiente  a  determinarne  la  utilità  od  inutilità.  Comun- 
que sia,  poiché  le  mire  del  Vecker  è  chiaro  si  riferiscano  principalmente  al 
distacco  retinico,  cade  in  acconcio  qui  di  parlare  di-  una  operazione  proposta 
ad  eseguita  in  alcuni  casi  dall'egregio  t)ott.  Secóndi,  Professore  dì  oftalmo- 
logia nell'Università  di  Genova;  ó  mercè  la  quale  egli  ottenne  resultati  cosi 
chiarì  e  soddisfacenti  da  proclamarla  assolutamente  la  cura  radicale  del  distacco 
retinico.  Nella  dotta  memoria  soggetto  dell'argomento  in  questione,  e  ch'egli 
lesse  alla  Società  medica  della  Liguria  nella  seduta  del  giorno  44  mar^o  di 
quest'anno,  riandando  la  terapia  del  distacco  e  le  molte  proposte  fatte  senza 
ottenere  il  frutto  desiderato,  dice  che  la  principale  ragione  di  ciò  si  è  l'oscu- 
rità nella  quale  ancor  trovasi  il  processo  patogenico  di  tal  forma  morbosa, 
ónde  Don  può  aversi  unsi  razionale  direzione  nella  ricerca  dei  mez:2i  atti  a  com- 
batterla. È  conosciuta,  egli  dice,  la  pafogenesi  di  qualche  caso  particolare,  ma 
è  ignota  ancora  quella  del  caso  più  frequente;  del  distacco  cioè  improvviso 
per  raccolta  sierosa. 

Nulladimeno  due  operazioni  hanno  fin  qui  dato  di  tratto  in  tratto  qualche 
caso  di  miglioramento  transitorio  delta  malattia.  La  prima  è  la  perforazione 
della  retina  proposta  da  Graefe;  la  seconda  eseguita  da  Ari  e  da  molti  altri 
è  la  paracentesi  sclerale  con  l'evacuazione  del  liquido  sotto-retinico;   questa 
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ultima  eoa  resultati  più  sodisfacenti  della  prinaa,  secondo  gli  stadi  recenti  fatti 
nella  clinica  di  Halle  dal  Prof.  Alfredo  Graefe  e  pubblicati  dal  Dott.  Kries  ne- 
gli Archivi  di  Berlino.  Ora  pensando  il  Prof.  Secondi  come  ciascano  di  cotesti 
doe  metodi  separatamente  avea  recato  an  incostestabile  miglioramento  e  talora 
anche  qualche  permanente  guarigione,  quale  controindicazione  può  aversi,  egli 
aggiunge,  per  unirli  insieme  T  Niuna  ragione  esiste  per  aflermare  che  Tefficacia 
dell'uno  possa  esser  limitata  dalla  esecuzione  quasi  contemporanea  dell'altro. 
In  tal  guisa  anzi  avremmo   paralizzata  nei  suoi  effetti   la  causa  patogenetica 
del  distacco  sieroso.  Convinto  dì  ciò,  egli  si  accinse  alla   prova  e  rese  pub- 
blico il  suo  operato,  quando  potè  fra  i  vari   individui  ch'egli  sottopose  a  co- 
desta operazione  (da  lui  chiamata  Idrodictiotomia)  constatare  dopo  lungo  tempo 
la  costanza  dell'esito  ottenuto.  Le  istorie  ch'egli  narra  sono  tutte  importantis- 
sime ;  sovra  tutte  quella  di  una  giovine  di  83  anni,  Serrk  Luigia,  la  quale  era 
affetta  da  cateratta  completa  molle  dell'occhio  sinistro  e  da   distacco  sieroso 
della  retina  dell'occhio  destro,  che  datava   da  40  giorni.  Fu  operata  dap- 
prima della  cateratta  all'occhio  sinistro  con  esito  favorevole,  e  quindi  sot- 
toposta alla  doppia  operazione  della  perforazione  della  retina  e  della  paracen- 
tesi  sclerale  dell'occhio  destro.  Era  già  un  anno  che  essa  godeva  la  funzione 
di  ambedue  gli  òcchi,  quando  divenne  alla  sua   volta  caterattoso  quello  che 
era  stato  sede  del  distacco.  Ritornata  dal  Prof.  Secondi  fu  operata  di  cateratta 
anche  a  quello  e  del  pari  con  esito  fortunato,  e  fu  constatata  cosi  la  perma* 
nente  guarigione  del  distacco.  Ora  la  grave  successione  morbosa  (la  cateratta) 
sorta  in  occhio  già  affetto  da  distacco  della  retina,  operato  prima  e  poi  feli- 
cemente, é  argomento  valevole  a  nostro  avviso^  per  ritener  preferibile  a  qoa- 
lunque  altro  mezzo  operatorio  usato   fin   qui  nel  distacco   retinico,  la  idro- 
dictiotomia proposta  dal  Secondi,  che  per  lo  meno  riusci  sempre  innocua,  e 
dopo  la  quale  non  si  ebbe  a  lamentare  mai  una  reazione  flogistica  che  valesse 
a  mettere  in  pensiero  11  sul  lodato  oculista,  mentre  il  setone  col  quale  necessiti 
la  rimanenza  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  di  un  corpo  estraneo  nell'occhio, 
non  crediamo,  checché  voglia  dirsene,  che  possa  il  più  delle  volte  non  essere 
esente  da  inconvenienti  gravi.  D*altra  parte  dal  Vecker  non  si  parla  che  di  Iìotì 
miglioramenti  che  per  ora  non  autorizzano  a  serie  speranze.  Il  Secondi  invece 
narra  casi  di  guarigione  permanente;  e  noi  che  ci  onoriamo  di  conoscere  il 
Clinico  di  Genova  non  esitiamo  a  prestar  fede  alle  sue  parole  e  ci   sentiamo 
più  incoraggiati  a  esperimentare  la  operazione  da  lui  proposta. 

Dott.  Pardo. 


.i 
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Snlle  paralisi  dell' infiuuia,  per  Bouchut.  [Gae.  de  HópUaux  4877, 
e  la  Medicina  Contemporanea,  maggio  4878). 

Distinte  le  diverse  specie  di  paralisi,  di  cui  alcune  non  riscontrabili  nello 
adulto,  in  cerebrali,  epinali,  muscolari  o  miogeniche,  comprendenti  le  paralisi 
atrofiche  e  pseudo-ipertrofiche,  ed  essenziali,  il  Dott.  Boachat  espone  la  se- 
guente osservazione: 

Una  bambina  di  %  anni  e  mezzo,  dopo  sei  o  sette  giorni  di  disappetenza 
e  vomito,  senza  diarrea,  nò  stipsi,  di  febbre,  senza  perdita  della  conoscenza  e 
senza  convulsioni,  e  di  malessere  per  coi  venne  obbligata  a  letto,  allorquando 
sembrò  avesse  ripreso  la  apparenza  della  salute,  fu  trovata  paralitica  a  tutti 
e  quattro  gli  arti.  Accolta  dopo  un  mese  nell'  «  Hdpitai  des  Eufants-malades  » 
si  trovò:  intatta  T intelligenza,  buona  la  vista  e  inalterato  airottalmoscopo  il 
fondo  oculare,  normale  la  sensibilità  cutanea,  conservati  in  parte  i  movimenti 
riflessi,  e  la  sensibilità  elettrica  abolita  per  qualche  muscolo,  per  molti  altri 
persistente. 

Solo  preso  adunque  era  il  movimento  del  tronco  e  dei  quattro  arti.  Né, 
ciò  che  è  curioso,  questa  paralisi  appariva  uniforme,  essendo  completa  alla 
parte  media  degli  arti,  e  non  esistendo  alle  estremità  degli  stessi,  tanto  che 
la  bambina  poteva  muovere  la  mano,  il  piede,  le  dita;  poteva  alzare  le  spalle, 
ma  non  allontanare  le  braccia  dal  tronco,  nò  piegare  il  cubito;  poteva  portare 
in  alto  un  pò*  le  ginocchia  e  flettere  le  coscio,  e,  posta  bocconi,  poteva  solle- 
vare il  tallone  sinistro  e  con  esso  battersi  la  natica^-  Messa  in  piedi  e  soste- 
nuta per  le  ascelle,  non  poteva  reggersi,  ma  innalzava  un  po*i  ginocchi,  spe- 
cialmente il  sinistro.  Non  poteva  star  seduta  sul  letto  senza  cadere  in  avanti, 
ciò  che  dimostrava  una  semi-paralisi  dei  muscoli  vertebrali. 

L'atrofia  muscolare  appariscente  dovunque,  era  in  ispecie  evidente  ai  del- 
toidi: la  temperatura  cutanea  era  altresì  diminuta  in  ogni  punto. 

Le  funzioni  digestive,  circolatorie  e  respiratorie  si  compivano  perfettamente. 

Esposto  il  caso,  TA.  discute  sulla  natura  di  questa  paralisi  limitata  al 
tronco  e  alla  estremità,  e  accompagnata  da  atrofia  muscolare.  Non  ò  d'origine 
cerebrale,  perchò  non  si  ebbero  alterazioni  motorie  alla  faccia,  nò  disturbi 
intellettuali,  nò  sensoriali;  non  essenziale,  perchò  complicata  da  atrofia  mu- 
scolare. Non  può  esser  quindi  che  spinale,  o  muscolare. 

La  paralisi  spinale  invocata  per  spiegare  simiglianti  casi,  ò  assai  in  favore 
presso  alcuni  autori,  i  quali  si  basano  sul  fatto  che  in  taluni  alPautopsia  si 
riscontrò  Tatrofia  degli  elementi  della  sostanza  grigia  om  corni  anteriori  del 


midollo.  Se  non  che  per  potere  attriboire  a  qaesto  rapporto  una  reale  impor* 
UDza,  secondo  Boncbat,  è  necessario  stabilire:  che  la  lesione  nerrosa  ò  pri< 
miti  va;  che  esiste  sempre;  che  non  esiste  io  altri  processi  morbosi. 

Le  ossertavioni  proprie  e  quelle  di  altri  sow>  ben  lafigi  M  eoAAtsfare  a 
queste  condizioni,  imperocché  su  nove  autopsie  «oli  studio  iStt>logieo  del  ffii* 
dolio,  tre  riescirooo  negative.  Se  quindi  la  lesione  dei  comi  anteiiori  del  mi- 
dollo non  esiste  in  tutti  i  malati  di  paralisi  atro6ca,  è  evidente  che  non  poò 
esserne  considerata  come  la  cause,  non  potendosi  ammettete  ntia  mielite  stota 
alterazione  del  midollo.  Per  VA,  questa  atrofia  non  è  che  l'eAàtto  della  paraligi, 
rìsnitante  dalla  inazione  delle  membra  e  dalla  irritazione  ascendente  dei  nenri 
delle  stesse.  È  noto  inraltt  come  tutte  le  affezioni  nervose  periferiche  possono 
diventar  centrali  e  produrre  alterazioni  anatomiche  più  o  meno  estese.  Hayem 
ha  fatto  anche  esperienze  dirette  in  proposilo  e  negli  animali  coirestlrpazione 
dei  principali  nervi  degli  arti  ha  provocato  Talterazione  dei  comi  anteriori 
dei  midollo.  Risulta  poi  dagli  studi  di  Luys  che  negli  amputati,  morti  luogo 
tempo  dopo  Toperazione,  in  conseguenza  della  recisione  dei  nervi  e  per  II 
inazione  del  moncone  si  producono  le  stesse  lesioni  del  midollo  che  si  hanno 
nella  paralisi  atrofica  dei  bambini. 

Nel  caso  esposto,  continua  TA.,  la  malattia  é  abbastanza  recente  per  ^«3^ 
arguire  che  nessuna  modificazione  per  ora  sia  avvenuta  nei  nervi  anteriori 
del  midollo.  A  questa  epoca  la  malattia  deve  essere  tutta  nei  muscoli:  tessi 
è  una  paralisi  muscolare  atrofica  e  grassosa,  della  natura  di  quelle  che  il 
possono  chiamare  paralisi  mio^mtcAe,  cioè,  ingenerata  da  una  alterazione 
primitiva  della  sostanza  muscolare,  indipendente  da  ogni  lesione  del  slstoni 
nervoso.  » 

Il  voler  negare  la  esistenza  di  tali  paralisi  periferiche  è  contrario  illi 
osservazione  clinica:  la  paralisi  primitiva  di  ut>  lato  della  faccia,  che  può  ss- 
sere  seguita  dalla  atrofia  dei  muscoli  e  dei  nervi  affètti;  qnella  del  gran  dentilo 
e  del  deltoide,  con  conseguente  atrofia  e  deformità  irremediabilo;  la  paraplegia 
istantanea,  onde  possono  essere  presi  i  cavalli  senza  che  il  midollo  sia  intaccafo^ 
sono  altrettanti  fatti  analoghi,  intorno  ai  quali  non  è  lecito  muovere  dubbio. 

Questa  paralisi  ordinariamente  consegue  all'azione  del  freddo;  tratti» 
quindi  di  una  affezione  reumatica,  alla  quale  è  predisposta  specialmente  l'infantii. 

La  malattia  incomincia  con  o  senza  dolori,  in  modo  rapido  o  lento,  tà 
ordinariamente  con  un  accesso  febbrile  di  ventiqnattro  ore  a  qtialche«giomOF 
in  seguilo  a  cui  si  ritrova  la  paralisi. 

Questa  occupa  il  tronco  e  le  braccia,  giammai  la  leMa;  può  preseatàrsi 
in  forma  paraplegica  od  emiplegica,  ed  anche  limitata  a  un  gruppo  di  muscoli 
0  ad  un  solo  muscolo  (deltoide,  gran  dentato,  sterno-cleido,  ee.).  Gonfie  ^ 


prìjna»  po6  dissipai»  ìd  parte  a  localizzarsi;  talora,  come  nel  caso  narrato,  no& 
prande  di  qd  arto  che  la  parte  media,  lasciando  Ubere  le  estremità.  Disposi- 
zione che  starebbe  eoairo  il  coscetto  dell'origine  spinale  della  paralisi,  la  qnale 
in  qoosto  casa  dovrebbe  esser  oooapleta  nelle  provincie  animate  dal  nervo 
leeo  al  centro. 

H  carattere  apeciale  di  qnesta  forma  é  la  rapida  alterazione  dei  muscoli 
paraltuati^  i  quali  impailidiacono»  perdono  le  atriatare,  si  infiltrano  di  grana- 
laziooi  molecolari  e  di  grasso.  Tale  lavorio  incomincia  assai  presto,  dopo  dieci 
^orai  circa,  eecondo  la  osservazioni  delPA.,  creisce  assai  rapidamente  e  riesce 
iiicnraMle  per  poòo  che  si  sia  stabilito. 

Abbiamo  visto  come  1* intelligenza,  i  sensi,  la  sensibilità  cutanea  rimangono 
inalterati  e  come  si  comporta  l'elettricità.  L'A.  in  nna  paralisi  del  deltoide  ha 
oseervato  che  le  fibre  anteriori  e  posteriori  restavano  insensibili  airelettricità, 
mentre  si  oootraevano  le  fibre  mediane. 

L'esito  della  malattia  è  una  deformità  incnrabile.  La  morte  avviene  sempre 
per  malattie  intercorrenti. 

L' anica  curai  e  da  istituirsi  subito  appena  ci  accorgiamo  della  malattia,  è 
la  corrente  elettrica  continua,  la  faradica,  non  avendo  alcuna  influenza  'sulla 
nntrizieoe,  è  perfettamente  inutile.  All'elettricità  si  possono  aggiungere  stimcH 
lauti  locali:  massaggio,  doccio  di  vapori  aromatici,  frizioni  irritanti,  ec  L'Aus- 
tere con  queeti  mezzi  è  riesoito  a  guarire  un  proprio  figlio,  l'unico  caso  di 
guarigione  che  egli  si  conosca. 

CSora  dotta  Ivonefalte  oronlca^  della  polmoxda  eatatralo^  e  della 
pohnonia  cmpale  nei  bambini,  per  Bocchut.  {Gas.  de»  jETdpìtofio,  e  La  Jfo- 
àkina  contemporanea,  maggio  1878). 

1.  Le  indicazioni  della  bronchite  cronica  nei  fanciulli  dipendono:  dalla 
satura  del  male  e  dalla  diatesi  del  soggetto;  dallo  stato  di  ripienezza  dei  bron* 
chi;  dall'abbondanza  di  secrezione  della  mucosa  bronchiale;  dalia  condizione 
della  tonicità  o  contrattìbilità  organica  dei  minimi  bronchi;  dalle  conseguenze 
della  bronchite  cronica  sullo  stato  dei  polmoni. 

Se  nella  bronchite  del  bambino  non  si  tiene  calcolo  delio  stato  diatesico, 
non  si  può  fare  una  terapia  razionale  ed  efficace.  Tre  sono  le  diatesi  che 
accompagnano  questa  forma  quando  è  cronica:  l'erpetismo,  la  scrofola  e  il 
rachitismo. 

L'erpetismo  (del  quale  tanto  sono  teneri  i  francesi)  sarebbe  indicato  dalla 
,  persistenza  e  concomitanza  della  bronchite  con  lichen,  ezema  o  prurigine.  La 
guarigione,  assai  lunga  a  raggiungersi,  si  ottiene  coi  preparati  solforosi,  arse» 
uicali)  resinosi. 

Il  solfo  pnò  essere  dato  sotto  forma  di  elettnario  <  miele  bianco  gr.  60; 
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fiori  di  solfo  gr.  5,  »  un  caechiaino  di  caffé  matti oa  e  sera;  di  pasUgUe,  otto 
0  dieci  al  giorno;  di  siroppo,  ano  o  due  cacchiai  al  giorno;  di  acque  d'Bn- 
ghien,  di  Gauterets»  di  Luchon,  di  Sainl-Honoré,  di  Bonnes,  di  Bellaville,  ec, 
un  bicchiere  al  giorno,  fredde  e  pure,  o  coll*aggianta  di  un  po'  di  latte  tiepido. 

I  preparati  arsenicali  più  adottati  sono:  Tarseniato  di  soda  in  siroppo 
e  40  centigr.  per  300  gr.,  »  di  cai  si  prende  un  cucchiaio  ogni  mattina  a  digiuno, 
0  sotto  forma  di  globuli  a  4  milligr.,  dieci  al  giorno;  il  liquore  di  Fowler  o 
di  Pearson,  le  acque  minerali  di  Mont-Dore. 

I  resinosi  adoperati  dall'A,  sono  il  copahu  in  emulsione  «  copahn  gr.  t; 
tintura  di  saponaria  gr.  20;  siroppo  di  menta  gr.  60;  »  il  balsamo  dM  Tolà; 
il  catrame  vegetale  in  emulsione  o  in  siroppo,  a  due  o  quattro  cacchiai  al 
giorno;  inGne  Telatina  a  due  cucchiai  al  giorno. 

Se  la  bronchite  è  sostenuta  dalla  diatesi  scrofolosa,  conviene  assoggettare 
il  bambino  alla  cura  deirolio  di  fegato  di  merluzzo,  due  cucchiai  al  giorno, 
puro  0  associato  al  siroppo  di  china  e  airelixir  di  Gerus  (50  gr.  di  ciascuno 
per  450  gr.  di  olio);  alPjoduro  di  potassio,  4  gr.  al  giorno,  nel  siroppo  di  scorza 
d'arancio;  al  siroppo  di  joduro  di  amido,  e  al  siroppo  di  foglie  di  noci.         j 

Nel  rachitismo  le  mucose  sono  soggette  a  secrezioni  abbondanti  e  ripetute, 
e  la  bronchite  è  quindi  caratterizzata  da  tosse  con  rantoli  mucosi  disseminati 
in  ambo  i  polmoni.  In  tali  forme  TA.  prescrive:  olio  di  fegato  di  merluzzo*; 
bruno,  latte  e  burro  salato,  siroppo  di  pino,  o  di  eucalipto;  pozioni  con  siroppo 
di  Tolù  e  di  cloruro  di  sodio  (4  gr.  al  giorno);  fosfato  di  calce  nel  siroppo  di 
limone  (50  centig.),  o  siroppo  di  fosfato  di  calce  gelatinoso,  infine  alimenta- 
zione molto  salata. 

Allorquando,  qualunque  siasi  la  natura  della  malattia,  la  secrezione  dei 
bronchi  è  cosi  abbondante  da  ostacolare  il  respiro  e  rematosi,  si  ricorre  ai 
vomitivi  e  siroppo  di  ipecacuana  gr.  45;  polvere  di  ipecacuana  centigr.  45  a  30;  • 
ovvero:  «  acqua  zuccherata  gr.  40;  emetico  centig.  2-5  »  da  prendersi  in  ona 
sola  volta.  > 

Se  la  secrezione  dei  bronchi  si  riproduce  rapidamente  ed  imbarazza  di 
continuo  le  vie  aeree,  sono  utili:  Tolio  di  canfora,  4  gr.  in  una  pozione  gom- 
mosa; l'acido  Umico,  2-6  goccio  insieme  a  20  gr.  di  elixir  di  Gerus  in  400  gr. 
di  pozione  gommosa;  l'emulsione  di  balsamo  del  Tolù,  di  catrame,  dicopabo; 
l'elatina;  il  siroppo  di  succo  di  pino  marittimo,  di  eucalipto  globulo. 

Quando  coU'iperscrezione  della  mucosa  si  congiunge  la  atonia,  il  difetto 
di  contrattibililà  bronchiale,  giova  ricorrere  ai  tonici  e  agli  stimolanti.  I  cibi 
azotati  (carne  cruda  in  varie  maniere  e  pane  con  burro  e  sale]  e  gli  alcoolici 
(bibite  con  acquavite,  vini  di  Xeres,  o  di  Sherry,  o  di  Madera]  possono  ren- 
dere importanti  servigi.  Come  rimedi  insieme  all'olio  di  fegato  di  merluzzo,  si 
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I  ricorrere  alle  essenze  dì  timo,  dì  rosmarino,  di  benzoe,  ec.,  sciolte  nel- 
^ool  e  amministrate  per  goccie  nelPacqaa  zaccherata  o  nel  vino.  Il  creosoto, 
terebentina,  Tacido  fenico  hanno  le  stesse  proprietà  terapeutiche,  ma  rie- 
DO  sgradevoli. 

La  bronchite  cronica  poò  dar  Inoga  ad  enfisema  polmonare  e  ad  adeno- 
ie  bronchiali. 

Per  prevenire  l'enfisema  VA.  fa  onzionì  a  giorni  alterni  con  tintura  di  jodio 
torace,  o  applica  vescicanti  volanti  due  volte  al  mese;  per  curarlo  pre- 
ve  i  bagni  di  stufa  umida  a  35^,  unVa  tutti  i  giorni;  le  respirazioni  di 
ori  amidi  balsamici  e  resinosi  (terebintina,  acido  fenico,  acido  timico);  il 
giorno  nei  paesi  caldi  d'inverno,  sulle  montagne  della  Svizzere  a  2000  m. 
evazione  neiPestate;  Fuso  delle  acque  di  Mont-Dore  alla  sorgente;  i  bagni 
irla  compressa. 

Contro  Tadenopatia  bronchiale,  che  comprimendo  più  o  meno  la  trachea 
I  poeumo-gastrico  dà  luogo  a  una  forma  speciale  di  asma,  oltre  i  mezzi 
erali  indicati  fa  fare  unzioni  di  tintura  di  jodio  o  di  olio  di  croton  negli 
zi  inlerscapolari,  e  por  uso  interno  prescrive  il  joduro  di  potassio. 

II.  Premessi  pochi  cenni  relativi  alla  qualità  delPessudazione  nella  poi- 
Bìa  catarrale,  alla  limitazione  del  processo  in  forma  lobulare,  alla  bilatera- 

dello  stesso,  al  modo  poco  brusco  di  invasione,  alla  moderata  elevazione 
la  temperatura,  ai  segni  fisici  poco  accentuati  e  consistenti  in  ipofonesi, 
toli  sottocrepitanti  e  mucosi  fini,  asprezza  di  respiro  e  debole  trasmissione 
^  voce  e  del  pianto,  PA.,  convinto  che  non  si  possa  arrestare  lo  sviluppo 

male,  né  fare  abortire  la  malattia,  rivolge  i  suoi  sforzi  a  moderare  l'in- 
umazione del  tessuto  polmonare,  a  evacuare  le  mucosità  bronchiali,  a  de- 
re  il  processo  infiammatorio  dai  polmoni,  a  sostenere  la  tonicità  dei  bronchi 
egli  alveoli  polmonali,  a  modificare  l'espettorazione  se  si  prolunga. 

Alla  prima  indicazione,  meglio  che  col  sanguisugio,  il  quale  può  riescire 
iDOso  per  lo  stato  di  indebolimento  che  talvolta  ne  risulta,  e  può  in  qualche 
0  di  forte  iperemia  polmonare  e  di  minaccia  d'asfissia  divenir  utile  nel  do- 
so anziché  sul  principio  della  malattia,  si  soddisfa  coi  rivulsivi  leggieri 
liilnvi  caldi  senapati,  empiastri  resinosi,  di  sparadrappo  con  belladonna,  ec), 
olle  tisane  pettorali  emollienti,  fra  le  quali  l'A.  predilige  i  loch  bianchi 
)  5  a  20  gr.,  secondo  l'età,  di  siroppo  di  diacodio,  ovvero  il  siroppo  di  al- 

{&'  80),  0  una  pozione  gommosa  (gr.  400)  addizionati  di  5-20  gr.  di  si- 
}?o  di  diacodio  o  dì  codeina  od  anche  una  pozione  gommosa  (400  gr.)  av- 
orala  da  1-2  gr.  di  alcoolato  dì  aconito.  Di  queste  tisane  si  dà  un  cucchiaio 
^  le  ore. 

Allorquando  le  mucosità  bronchiali  determinano  no  impedimento  alla  re- 
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spirazioBe,  si  ricorro  agli  espettoranti  ed  aoche  al  tartaro  stibiato,  se  il  bambino 
ba  oltrepassato  i  7  anni  come  fa  indicato  nella  atra  della  faroncbite.  Sotto 
Teflétto  di  tali  rimedi  si  risveglia  facilmente  il  vomito,  per  il  qoaTe  ai  sbaraizano 
i  broQcbl.  Conviene  avvertire  però  di  non  fare  succedere  ad  essi  l'affimini- 
strazione  di  bevande  calde  in  troppo  grande  quantità»  perebè  altrimenti  si 
determina  facilmente  la  diarrea. 

Quando  il  processo  infiammatorio  ba  acquistato  una  considerevole  intensità, 
VA,  fa  oso  di  rivulsivi  cutanei.  L*empiastro  di  tapsra,  e  Folio  di  croton  per 
l'irritazione  estesa  cbe  determinano,  sonei  poco  convenienti,  percbè  nei  barn- 
hinì  inducono  uno  stato  di  iaquietodine,  di  agitazione  cbe  é  bene  evitare.  I 
vescicanti  volanti  applicati  sul  davanti  del  petto,  del  diametro  non  maggiore 
di  6  centimetri,  onde  poterli  ripetere  se  ò  del  caso^  lasciati  sei  o  otto  ore  ti 
posto  in  modo  cbe  non  possa  avvenire  Tassorbimento  della  cantaride,  seno 
meglio  tollerati.  Si  medicano  poi  con  cat84)lasma  di  semilina  e  in  segnite  eoo 
cM-^cream  o  eerotto.  L'azione  rivulsiva  dei  vescicanll  volanti  i  assai  energica 
e  abbastanza  pronta,  nò  si  voole  esitazione  ad  usarli 

Al  primo  perìodo  infiammatorio  succede  uno  stato  di  astenia  del  tessuto 
polmonare,  una  specie  di  passività  organica  locale,  nella  quale  per  paralisi 
vaeo-motrice  delle  pareti  alveolari  aumenta  la  congestione  e  la  seenezione  éeHa 
mucosa,  con  impedimento  dell'ematosi  e  quindi  avviamento  all'asfissia.  In  tale 
condizione  conviene  ricorrere  alle  pozioni  vinose,  e  agH  alcoolicl  diluiti. 

Finalmente  quando  passati  i  fenomeni  acuti  del  male,  l'espettorazìooe 
continoa,  converrà  ricorrere  ai  balsamici  e  ai  resinosi  nel  modo  indicato  nella 
cura  della  broncbite,  e  ai  rimedi  suggeriti  contro  Terpetismo,  la  scrofola  e  la 
racbilide  cbe  molto  frequentemente  entrano  in  giuoco. 

III.  Un  caso  di  poimooia  doppia  crupale  in  un  bambino  di  44  anur,  accollo 
nell'Hòpital  des  £afants-^miilades,  porge  all'A.  I*oceastene  di  fare  una  ìetkne 
sulla  cura  di  questa  malattia,  dopo  aver  rapidamente  accennato  alla  sua  brusca 
insorgenza,  all'altezza  della  febbre,  alla  quali^  fibrinosa  dell'essudato,  aHa  gra- 
vezza dei  sintomi  rasionali  e  alla  chiarezza  dei  segni  fisici  di  epalizzaziont» 

Le  indleasieni  consistooo:  lel  cercare  di  arrestare  lo  sviluppo  det  mafe» 
nel  sopprimere  il  dolore  puntorio,  nel  far  scomparire  il  processo  infiammatorio^ 
nel  combattere  l'ipostenia  e  nel  favorire  il  riassorbimento  e  la  eliminazione 
dell'essudaio  per  impedire  la  suppurazione  o  ii  passaggio  allo  stato  cronico. 

Secondo  TA.,  se  vi  ò  malattia,  di  cui  si  possa  arrestare  11»  aviloppe,  i 
certamenie  la  pelmooia.  Le  emissioni  sanguigne  raggiungono  tale  scopo,  peicbò 
egli  osservò  che  abbassano  tosto  la  temperatura  di  4^  o  S^  e  quindi  diminttendo 
le  eembastiooi  erganiebe,  rallentano  il  processo  infiammatorio  ;,  ciò  cìm  sarebbe 
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)i(^to  dalla  sooo^p^^a  dei  ruotali  <»'^pitaoii,  dalU  non  Q9«ììUi%ì(um  dal  Mffio, 
e  iQlp  ai  ridqrr^b^i  a  «oa  aspr^zi^i  del  r^apir^»  e  dalla  Hmitaxiana  della 
basite,  che  av^oisoe  in  cinque  a  8«i  giorni,  ìa  capo  ai  quali  il  barobino  entra 
conv^leacepza  seaza  e$9er  passato  per  sintomi  gravi.  Il  nalasao  al  braccio 
D  TQole  eaaere  pratioiito  al  di  sotto  dei  42  ai  45  anoi^  Si  impiegano  invece 
saoguisqgbe,  due  o  qaaiiro,  applicate  al  luogo  dei  dolore:  appena  tolle  si 
resta  il  gemizio  di  sangue  o  con  amido  beo  secco,  o  con  filaccia  imbevute 
perolorqro  di  ferro  o  con  una  Mrre-/Eiia.  In  questo  modo  si  levano  60  o 
0  gr.  di  t^iigoe»  senza  avere  gli  inooove&ienti  della  emorragia  consecutiva, 
»  aeippre  grave  nei  fanciulli.. 

Per  il  dolore  puntorio,  se  la  debolezza  del  bambino  controindica  il  san- 
lisugio,  l'A.  inietta  colla  siringa  di  Pravaz  4  centigr,  di  solfato  di  codeina. 

Se,  una  volta  avvenuta  Pepatiazazione  rossa^  il  proceiso  segue  il  suo  de- 
rso  naturale  e  spesso  la  risoluzione  si  compie  coi  aoli  sforzi  della  natura, 
itavia  il  Qciedico  non  deve  restare  inoperoso,  potendo  diminuire  la  lebbre  e 
arazzare  gli  alveoli  del  polmone  epaiizzato.  Il  tartaro  strbiato  servirebbe  a 
À  mirabilmente,  abba$a#nde  di  4"*  e  più  la  temperatura,  agendo  da  conlro- 
imolante,  diagregando  Teasudato,  e  favorendone  la  eliminazione.  L*A.  lo  pre* 

a 

rive  alla  doee  di  5  centigr.  in  40  gr.  o  più,  secondo  Tela,  di  siroppo  diacodio, 
coi  dà  on  cucchiaio  da  caffé  ogni  ora.  Se  il  rimedio  é  beo  tolleralo,  si  con* 
aaa;  se  pr^dq^e  vomito,  si  sospende  dopo  la  quinta  dose,  per  riprenderle 
IModomaoi,  e  se  ae  sorveglia  TefEetto,  pronti  a  sospenderlo  deinitivameotet, 
!  il  polso  si  fa  pìccolo,  il  viso  plumbeo  e  si  hanno  segni  di  prostrazione.  Io 
li  casi  lo  SI  sostituisce  col  kermes  o  colPossido  bianco  di  antimonio.  Il  kermes 
dà  alla  dose  di  VS  milligr.  a  5-10  centigr.  io  un  looch  bianco  o  in  «na  po- 
ooe  gommosa  addizionata  di  40-45  gr.  di  siroppo  diacodio,  un  cucchiaio 
l'oni.  L'ossido  bianco  di  antimonio  può  essere  portato  alla  dose  di  5Q  centigr.  Più 
iramente  PoAiiebut  usa  la  digitale  o  la  veratrina. 

Allorquiando,  sia  per  influenza  del  male,  sia  per  la  dieta  protoagata  e  Toso 
^11  antimoniali  ai  notano  fenomeni  di  adinamia,  é  il  caso  di  ricorrere  agli 
imolanti  e  ai  tonici:  acqua  vinosa,  alcoolici  diluiti,  tintura  di  china. 

Quando,  verso  il  .settimo  o  nono  giorno  di  malattia,  la  risoluaiooe  noo  ^. 
(^venuta,  TA.  dà  di  piglio  ai  vescicanti  volanti  ripetuti,  insiste  neiroso  degli 
icQolid  diluiti  e  prescrive  i  resinosi,  i  balsamici,  i  solforosi»  alimentando  it 
ambino  a  sostanze  liquide  o  semiliquide  :  brodi  e  succhi  di  carne,  gelatine, 
ipioca  al  brodo,  latte. 

Stabilitasi  la  cQi^valeacenza,  rimedia  airipoglobulia,  airidremia  colle  pre- 
vaziQoi  f^rrvgipQ^iQi  e  arsenicali»  e  con  una  alimentazione  mano  rnaoo  piA. 
[>$t4ti\(ioeii. 
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Paralisi  influitili;  biko  inisio;  suoi  principali  caratteri,  per  Jules 
SiKOif.  (Revuede  Thérap.  medtco-cAtr.,e  La  Medicina  contemporaiMa,  maggio  4878). 

Il  DoU.  Simon  fissa  oeltamente  rallenziooe  sui  segueoti  paoli: 

Nella  paralisi  infamile,  che  d'ordinario  si  produce  verso  l'epoca  dello 
spoppamento,  al  decimo,  al  dodicesimo  e  perfino  al  ventesimo  mese: 

V  inizio  è  sempre  brusco^  sia  che  si  manifesti  dopo  uno  stato  di  perfetta 
sanità,  sia  che  in  seguito  a  convulsioni  o  ad  un  accesso  febbrile. 

La  localizzazione  è  ben  marcata,  cosi  che  non  si  può  confondere  questa 
affezione  colle  paralisi  che  si  osservano  in  certe  nevrosi,  nel  male  di  Pott, 
nelle  affezioni  cerebro-spinali  d*altra  natura.  Sia  poi  che  si  manifesti  in  forma 
emiplegica  o  paraplegica,  in  un  membro  ò  sempre  più  spiccata  che  nelValtro: 
airarto  inferiore  neiremiplegia;  al  destro  od  al  sinistro  nella  paraplegia. 

Latro/ia  dei  membri  presi  è  quasi  immediata,  tanto  che  dopo  quindici 
giorni,  tre  settimane  la  diminuzione  di  volume  è  spiccata. 

La  cura  consiste  nei  bagni  solforosi  o  nella  elettricità  localizzata,  i  qnali 
però  a  nulla  approdano,  quando  la  paralisi  non  sia  più  di  data  recente. 

La  pleurite  nei  bambini;  particolari  sulla  cara,  per  àrchambault 
{Gazette  Obstétricale,  e  La  Medicina  contemporanea,  maggio  4878). 

Di  quanta  importanza  sia  la  cura  della  pleurite  nei  fanciulli,  Io  dimostrano 

i  molti  che  diventano  cronici  ordinariamente  per  la  trascuratezza  o  meglio  per 

l'ignoranza  dei  parenti,  i  quali,  non  vedendo  il  bambino  soffrire  da  principio, 

lo  lasciano  alzato,  mentre  la  prima  precauzione  a  seguirsi  è  quella  di  tenerlo 

a  letto. 

Le  emissioni  sanguigne  sono  quasi  sempre  indicate,  tranne  che  nei  fanciulli 
deboli.  L'A.  applica  fino  cinque,  sei  coppette  scarificate  a  fanciulli  di  4  o  5 
anni;  nei  più  adulti  si  può  arrivare  fino  a  dodici,  rinnovandone  l'applicaziooe 
se  la  febbre  persiste  dopo  due  o  tre  giorni.  Le  ventose  possono  essere  surro- 
gate dalle  sanguisughe,  che  si  applicano  possibilmente  sui  punti  dolenti,  se  esi- 
stono, altrimenti  sulle  coste  false.  Un  largo  cataplasma  coperto  di  taffetà  gom- 
moso, 0  un  senapismo  leggero,  potrebbero  produrre  lo  stesso  effetto.  Se  la  pleu- 
rite è  secondaria,  sono  controindicate  le  emissioni  sanguigne,  a  meno  che  il 
bambino  sia  d'una  straordinaria  robustezza. 

Internamente  TA.  amministra  la  tintura  di  digitale,  da  40  a  43  goccle,  a 
bambini  di  5  anni,  avendo  cura  di  sorvegliarne  gli  effetti.  Dà  pure  il  calome- 
lano come  purgante,  unendolo  utilmente  alla  polvere  del  Dower.  Gli  inglesi 
e  gli  americani  fanno  uso  frequentemente  deirjoduro  di  potassio,  in  ispecie 
nei  bambini  linfatici  e  scrofolosi.  A  piccole  dosi  di  40  a  45  centig.,  il  jodoro 
di  potassio  produce  gli  stessi  buoni  effetti,  che  solle  infiammazioni  crooicbe 
delle  sierose.  Ecco  una  formula  usala  da  West:  t  Jodurodi  potassio  gr.  0,75; 
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nitrato  di  potassa  gr.  .2;  tintura  di  squilla  gr.  1,50;  tintura  di  digitale  gr.  4,20; 
sciroppo  di  fiori  d'arancio  gr.  30;  acqua  di  fonte  gr.  450.  >  Dando  di  questa 
mistnra  ana  cucchiaiata  da  tavola  ogni  cinque  ore,  il  fanciullo  viene  a  pren- 
dere dai  20  ai  25  centig.  di  joduro  di  potassio  al  giorno.  i 

I  diuretici  sono  molto  difficili  d*ammioistrare  ai  bambini,  i  qnali  non  vo- 
gliono saperne  di  bibite  abbondanti.  È  bene  quindi  prescrivere  una  soluzione 
titolata  di  nitrato  o  d'acetato  di  potassa,  della  quale  si  può  aggiungere  un 
cucchiaio  di  caffè  a  qualunque  liquido,  ogniqualvolta  i  piccoli  infermi  chiedono 
da  bere. 

L*aso  esagerato  dei  purganti  può  produrre  grandi  inconvenienti,  per  i  di- 
sturbi durevoli  che  provocano,  delle  vie  digestive.  È  razionale  ricorrervi  nei  soli 
casi  di  stipsi  e  non  usare  che  purganti  leggeri,  come  Polio  di  ricino  e  la  manna. 

1  vescicanti  si  useranno  il  più  tardi  possibile  e  con  molte  precauzioni, 
rammentando  come  si  trasformino  facilmente  in  piaghe  nelle  costituzioni  deboli; 
Pjbì  bambini  poppanti  un*ora  e  mezza  basta  perchè  facciano  prenà;  sui  pid 
adulti,  quattro  ore;  in  tutti  i  casi  si  eviterà  alla  pelle  il  conlatto  della  canta- 
ride col  mettere  sull'empiastro  uno  strato  di  carta  di  seta  oliata. 

La  dieta  è  conveniente  solo  durante  il  periodo  inGammatorio,  passalo  il 
quale  è  necessario  sostentare  il  bambino. 

Le  indicazioni  della  toracentesi  nei  bambini  non  sono  le  stesse  che  negli 
adulti.  Nel  bambino  infatti  non  basta  che  l'essudato  sia  abbondante  per  pas- 
sare a  questa  operazione,  bisogna  anche  che  impedisca  la  respirazione.  Nel- 
l'adulto un  essudato  considerevole  con  spostamento  de' visceri,  producendo  di 
frequente  la  morte  improvvisa,  determina  il  più  delle  volte  a  pungere  senza 
ritardo,  anche  se  non  vi  sia  grave  impedimento  nella  respirazione.  Nei  bambini 
invece  la  morte  improvvisa  è  difficile  in  qneste  condizioni,  per  cui,  a  meno  che 
non  imponga  la  dispnea,  si  può  attendere  a  pungere  che  la  febbre  sia  in  de- 
crescenza, perchè  possa  bastare  una  sola  puntura,  essendo  raro  nel  bambino 
apiretlico  il  caso  della  riproduzione  della  raccolta.  Agendo  di  tale  guisa,  si  evita 
anche  il  pericolo  che  l'essudato  colle  ripetute  punture  diventi  purulento;  cosa 
assai  comune  nei  bambini. 

Qualche  volta  la  pleurite  è  originariamente  purulenta,  e  in  certi  casi 
sembra  che  vi  sia  un  vero  flemmone  della  pleura.  In  tali  contingenze,  appena 
diagnosticata  la  purulenza  dell'essudato,  conviene  ricorrere  alla  puntura. 

Evitando  di  riandare  sui  segni  conosciuti  della  pleurile  purulenta,  l'A.  ac- 
cenna a  quello  di  Guido  Bacetlì,  che  si  riferisce  alle  modificazioni  della  voce 
afona  trasmessa,  sebbene  dalla  sua  esperienza  personale  non  crede  potergli 
attribuire  valore  sicuro. 

Quantunque  molli  medici  lodino  la  molteplicità  delle  paracentesi  e  citino 
Tom.  XLU.  —  1878.  14 
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nuoQerosi  esempi  di  guarigione,  TA.  non  é  di  questa  opinione;  se  dopo  una 
0  due  punture  lo.  stato  della  pleura  non  migliora,  egli  determina  una  fistola 
pleurale,  introducendo  un  tubo  di  cautchoitc  col  mezzo  d'un  trequarti,  o  meglio, 
impiegando  il  metodo  di  Polain,  il  quale,  come  si  sa,  consiste  nell*  introdurre 
due  tubi  di  cautchouc  da  due  punture  fatte  nello  stesso  spazio  intercostale,  tra 
loro  distanti  2  o  3  centimetri;  di  questi  tubi  uno  serve  alPentrata  dei  liquidi 
pel  lavacri,  Taltro  all'uscita,  di  modo  che  è  facile  stabilire  una  corrente  nella 
pleura,  o  almeno  moltiplicare  i  lavacri.  E  se  ciò  non  basta,  con  un  taglio  si 
ponno  riunire  i  due  orifizii,  praticando  cosi  Tóperazione  dell'empiema,  risorsa 
alla  quale  bisogna  pure  qualche  volta  ricorrere. 

Una  questione  importante  è  quella  di  sapere,  se  si  deve  praticare  la  to- 
racentesi,  quando  alla  pleurite  si  associano  tubercoli  polmonali.  L*À.  è  d'opi- 
nione, che  se  l'essudato  è  considerevole  non  bisogna  esitare,  perchè  costituisce 
runico  mezzo,  dal  quale  si  possa  sperare  sollievo  all'ammalato,  prolungargli  la 
vita  e  talvolta  anche  guarire  la  pleurite. 

La  terapentica  infiuitUe,  per  Julbs  Smoii.  Conferen%a  raccolta  dal 
Doti,  Chambord.  (Le  Progrès  medicai^  e  La  Medicina  contemporaneay  mag- 
gio 4878). 

La  terapeutica  infantile  offre  delle'  difficoltà  speciali  inerenti  in  grande 
parte  alla  suscettibilità  dei  bambini  per  riguardo  a  certi,  medicamenti.  E  sodo 
appunto  queste  difficoltà  che  spesso  trattengono  dall' intervenire  attivamente 
colla' dovuta  prudenza  e  dal  rendere  veri  servigi  ai  piccoli  infermi. 

La  posologia  però  non  è  più  una  questione  ardua,  spinosa,  quando  si 
soddisfi  alla  condizione  di  a  frazionare  la  dose  delle  sostanze  attive.  Questa 
precauzione  elementare  pernvette  di  constatare  gli  effetti  fisiologici  senza  oltre- 
passarli, senza  attendere  gli  effetti  tossici.  »  Una  goccia  di  laudano  in  un  si- 
roppo  gommoso  di  420  gr.,  da  consumarsi  nelle  ventiquattro  ore,  può  produrre 
eccellenti  risultati,  senza  dare  luogo  mai  ai  segni  di  avvelenamento  tanto 
temuti  da  alcuni  autori,  purché  si  sia  pronti  a  diminuirne  la  dose,  o  a  sospeo- 
dere  il  rimedio  appena  ottenuti  i  desiderati  effetti. 

In  questa  conferenza  l'A.  tratta  del  metodo  evacuante^  nel  quale  sono 
compresi  i  vomitivi  ed  i.  purganti. 

I  vomitivi  amministrati  male  a  proposito  e  senza  circospezione  possono 
deprimere  considerevolmente  le  forze  dei  piccoli  malati.  Riescono  distinti  io 
vegetali  e  minerali;  i  primi  sono  rappresentati  specialmente  dall' ipecacoaoa, 
dal  narciso  dei  prati  e  dalla  poligala,  che  possono  bastare  a  tutte  le  indicazioni. 

L'ipecacuana,  difficilmente  di  buona  qualità  in  commercio,  contiene  qoan' 
tità  di  emelina  variabili  secondo  la  specie.  Essa  si  prescrive  in  polvere  o  ia 
preparazioni  composte,  quali  il  siroppo  di  Desessart  e  la  polvere  del  Dover, 
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La  polvere  si  dà  ìq  quantità  diversa,  secondo  la  qualità  del  rimedio  e  Tetà 
del  bambino;  in  genere  le  seguenti  dosi  possono  essere  adottate  generalmente: 

Per  UD  neonato gr.  0.80  \  in  30  gr.  di  stroppo  di  ipecacuana, 

^  Fino  ad  4  anno »  0.30  I  a  cucchiaini   da  caffé  di  dieci  in 

Dopo  4  anno «  0. 50  i  dieci  minuti  fino  a  ottenere  il  vo- 

Dopo  t  anni »  4.00  ]  mito. 

Ove  il  bambino  opp(^^  una  resistenza  ostinata  alla  ingestione  del  medi- 
camento, dopo  aver  invano  tentato  di  farglielo  inghiottire  aprendogli  dolcemente 
le  arcate  dentali  colla  punta  del  cucchiaio,  mentre  lo  si  tiene  fermo  tra  le 
gambe  inviluppato  in  una  coperta,  si  può  modificare  la  formola  e  rendere  il 
rimedio  più  aggradevole:  «  Polvere  d'ipecacuana  gr.  0.30 a  4  ;  Siroppo  di  vio- 
lette gr.  30;  Looch  bianco  gr.  420.  »  Bccezionalmente  il  vomito  si  ottiene 
meglio  col  semplice  siroppo.  L'azione  del  rimedio  si  facilita  con  sorsi  di  acqua 
calda  aranciata  e  col  titillamento  della  gola. 

Le  pastiglie  di  ipecacuana  si  danno  in  numero  di  3  a  5  in  certe  bron- 
chiti spasmodiche. 

Il  siroppo  di  Desessart,  composto  di  ipecacuana,  foglie  di  sena,  solfato  di 
magnesia  e  vino  bianco,  è  usato  specialmente  nella  tosse  ferina  a  cucchiaini  da  caffè. 

La  polvere  del  Dower,  contenente,  oltre  il  nitrato  e  solfato  di  potassa,  5 
centigr.  di  estratto  d'oppio  e  di  ipecacuana  ogni  grammo^  si  dà  ai  bambini 
di  i  a  6  anni,  nella  dose  di  20  a  30  centigrammi. 

L'infuso  di  narciso  dei  prati  può  essere  utilizzato  quando  il  piccolo  ma- 
lato rifiuta  l'ipecacuana. 

Il  decotto  di  poligala  serve  nelle  bronchiti  ostinate,  quando  è  necessario 
ricorrere  ai  contro-stimolanti. 

Fra  i  vomitivi  minerali  il  più  energico  é  il  tartaro  stfbiato,  alla  Cui  am- 
ministrazione TA.  ricorre  con  ripugnanza,  quando  non  ha  effetto  dalla  ipecacuana, 
e  l'indicazione  vomitiva  e  contro-stimolante  è  assoluta.  Lo  usa  alla  dose  di 
0,25  a  0,5  gr.  in  fO  gr.  di  acqua  di  tiglio  tiepida,  in  quattro  o  cinque  vòlte, 
da  dieci  in  dieci  minuti.  Lo  proscrive  però  assolutamente  nella  bronchite  ca- 
pillare e  nella  bronco-pneumonite  per  la  facilità,  con  cui  può  produrre  la 
diarrea  e  per  il  suo  potere  ipostenizzanle. 

Pure  poco  adoperato  nella  terapeutica  infantile  è  il  solfato  dì  raoAe  che  si 
prescrive  alla  dose  di  40  centigr.  a  cucchiaini  da  caffo. 

Le  indicazioni  dei  vomitivi  sono  frequenti  nelle  malattie  delle  vie  respi- 
ratorie. Nella  laringite  semplice,  quando  non  sia  profonda  e  grave,  conseguente 
all'azione  dei  vapori  irritanti  o  di  bruschi  raffreddamenti,  saranno  lasciati  da 
parte,  salvo  il  caso  di  una  laringite  stridula,  ove  esercitano  la  doppia  azione 
di  espellere  le  mucosità  ed   attutire  la  irritabilità  della   parte.  Una  formola 
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prediletta  dalI'A.  ò  la  segaente:  t  kermes  minerale  gr.  0,05  a  0,10;  Tiotura 
di  aconito  e  di  belladonna  aa.  goccie  5  a  40;  siroppo  di  fiori  di  arancio  grammi 
30;  arqaa  di  tiglio  gr.  420;  »  a  cocchlaini  da  caffé  ogni  ora  od  ogni  mezz'ora. 
Nfl  crup  i  vomitivi  si  sospendono  appena  appaiono  fenomeni  di  depressione. 
Nella  bronchite  sono  indicati  dorante  il  periodo  catarrale,  dopo  vinto  quello 
di  Feccbezza  cogli  antispasmodici.  Ove  la  malattia  siyiitenda  ai  piccoli  bronchi, 
si  duvrà  usare  grande  circospezione  nell'impiego  dei  vomitivi,  e  sospenderli 
addtriiiura  quando  la  bronchite  diventa  capillare  o  sopravviene  la  potmonia 
catarrale,  nel  qual  caso  meglio  corrispondono  i  rivulsivi  e  gli  alcoolìci.  Nello 
infi^^eina  consecutivo  alla  tosse  ferina  o  a  una  bronchite  cronica,  giovano  i 
vomitivi  a  tenere  sbarazzali  i  bronchi.  Nella  polmonia  d'ordinario  i  vomitivi 
non  8ono  indicali  che  nel  periodo  di  convalescenza,  quando  un  imbarazzo 
gai^trico  può  sopravvenire  ad  arrostare  il  ristabilimento  definitivo  della  salute. 

Nelle  malattie  dell'apparecchio  digestivo  i  vomiti  sono  indicati:  neiras<:esso 
delle  amigdale,  quando  sta  per  aprirsi  e  se  ne  teme  l'apertura  spontanea  du- 
rante il  sonno;  nell'angina  pultacea,  meno  cella  pseudo-membranosa;  e  nello 
imbarazzo  gastrico. 

Nelle  febbri  eruttive  giovano  quando  non  si  hanno  fenomeni  di  adinamia. 

Fra  le  malattie  nervose,  nella  corea  fu  usalo  da  Gilelle  il  tartaro  stibialo  ; 
TA.  preferisce  curare  questa  malattia  come  una  forma  reumatica  (bagni  a  va- 
pore, ventose  secche  sulla  spina,  antispasmodici).  Nelle  convulsioni  dipendenti 
da  imbarazzo  gastrico  servono  egregiamente.  Nella  tosse  ferina  l'A.  dà  uu  vo- 
mitivo due  volte  la  settimana  e  oltre  i  rivulsivi  fa  prendere  mattina  e  sera  a 
dose  progressiva  da  3  a  40  goccie  di  una  mistura  di  «  tintura  di  aconito  e 
di  imlladonna  aa.  gr.  5  »  la  quale  pei  bambini  al  di  sopra  di  2  anni  può  essere 
incorporata  nella  mucilaggine  di  gomma  coil'aggiunta  di  gr.  0.50  di  ossido 
bianco  d*antimonio. 

I  purgatim  adoperati  nella  terapeutica  infantile  si  limitano  ai  lassativi  e 
ai  ratarlci.  I  diuretici  hanno  un'azione  troppo  energica. 

Fra  i  lassativi  sono  più  usati:  l'olio  di  mandorle  dolci,  quello  di  ricini, a 
cnrrhidi,  la  manna,  alla  dose  di  45  a  30  gr.  in  latte,  acqua,  looch,  siroppi,  e 
la  mannite  a  quella  di  5  a  45  cenligr.  in  pastiglie,  alle  quali  si  può  aggiun- 
gere 4  centigr.  di  calomelano;  il  tamarindo  e  la  podofilina  in  elettuario  o 
in  pillole. 

1  raiarlici  sono  più  energici;  comprendono:  la  magnesia  calcinata,  di  coi 
la  mi<;liore  è  quella  inglese  di  Henry,  e  si  dà  nell'ostia  o  nell'acqua  zuccherata 
da  un  pizzico,  nel  neonato,  a  un  cucchiaio  di  caffè,  dopo  i  2  anni;  il  citrato 
di  magnesia,  in  forma  di  limonea;  il  cloruro  e  solfato  di  sodio  in  clistere 
t  solfato  di  soda  gr.  45;  foglie  di  sena  gr.  5;  miele  gr.  30;  »  il  bitartrato  di 
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dtassa  si  dà  da  solo  a  40  gr.,  in  tre  bicchieri  di  acqua,  o  associalo  ad  atlre 
istanze  purgative:  e  cremore  di  tartaro  gr.  40;os8imie}e  scillitico,  8Ìrop()odi 
coria  aa.  gr.  45;  »  il  calomelano,  che  giova  come  purgativo  e  anlielinintico 
ia  30  a  60  centigr.),  come  alterante  (4  ceotigr.  ogni  ora  nella  meniogito), 
Q€8colato  con  zaccbero  o  incorporato  io  pastiglie  e  biscotti.  Col  calomelano 

avverta  di  non  dare  mai  il  sale  amaro. 

Nella  dispepsia  dei  bambini  è  assai  utile  il  rabarbaro,  come  stimolante 
ippetito  e  come  purgativo.  Si  può  dare  in  polvere  di  5  centigr.  nell'osiia, 
na  ad  ogni  pasto,  oppure  nel  vino  associato  o  meno  a  china,  genziana,  co- 
»inbo,  ovvero  in  siroppo  di  scorza  d*arancio.  Un  bitter  assai  utile  per  cera* 
(altere  l'atonia  delle  funzioni  digerenti  nei  bambini  che  hanno  oltrepassato  i 

anni,  da  prendersi  prima  di  ogni  pasto,  40  goccio  in  un  po*d'acqna,  è  il 
ignente:  <  tintura  di  cascarilla,  di  rabarbaro,  di  cannella,  di  colombo,  di 
;eDziana,  di  ciascuno  gr.  40;  tintura  di  noce  vomica  gr.  5.  » 

I  purgativi  sono  indicati  negli  imbarazzi  gastrici,  nella  dispepsia,  nella 
ipsi,  che  spesso  pei  bambini  é  causa  di  cattive  digestioni,  nella  tifoide,  nello 
fezioni  cerebrali  e  meningee. 

BIYISTA  DI  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGIA   SPERIMENTALE. 

Della  cnra  dell^iilcera  deUo  stomaco  con  cloralio  Idrato.  {Bulletin 
fénéralde  Thèrapeutiquey  4878). 

M.  Dujardìn-Beaumetz  riferisce  ai  suoi  colleghi,  relativamente  alla  cnra  del- 
'  ulcera  dello  stomaco,  una  circostanza  che  ha  potuto  costatare  con  un  nuovo 
sperimento.  Non  si  tratta  di  un  caso  di  ulcera  alio  stomaco  tanto  manifesto  quanto 
0  era  quello  di  cui  parlò  antecedentemente,  poiché  non  era  accompagnalo  dal 
iotomo  patognomonìco,  cioè  Tematemesi;  ma  poiché  presentava  tutti  gli  ai- 
ri sintomi  che  si  considerano  come  concludenti,  come  accessi  cardialgie!, 
orniti  frequenti,  dimagran)poto  eccessivo,  durata  della  malattia,  sensibilità  del- 
'epigastrio,  mancanza  totale  di  tutti  i  sintomi  caratteristici  del  cancro  dello  sto- 
naco, inefficacia  dei  moltissimi  rimedi  usati,  non  potè  ammettere  una  diagnosi 
ià  verosimile. 

Avendo  prescritto  l'idrato  di  cloralio  nella  forma  che  indicò  altra  volta,  fa 
maravigliato  nel  vedere  che  la  malata  non  poteva  reggerlo,  e  che  dopo  averlo 
)re8o  provava  non  solo  dei  dolori  vivissimi  allo  stomaco,  ma  spesso  vomitava. 

Di  fronte  a  questo  insuccesso,  pensò  di  ricorrere  alla  stessa  cura  che  aveva 
i^ito  nel  primo  caso;  vale  a  dire  di  fare  uso  deiriniezione  di  morfina  due 
>re  avanti  di  amministrare  il  cloralio  idrato  e  nello  stesso  tempo  di  far  pren- 
ere  al  malato  Tacque  di  Carlsbad  :  dopo  poco  tempo  ebbe  un  successo  com- 
'sto  come  nel  primo  caso. 
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Obbligato  perciò  a  stabilire  meglio  la  cura  che  ha  indicata,  aggiaoge  che 
il  malato  dovrà  prendere  ana  o  doe  iniezioni  di  morflna  per  giorno  in  dose 
bastante  da  impedire  i  vomiti;  e  che  nello  stesso  tempo  gli  si  amministri  ogni 
doe  ore  ana  cucchiaiata  da  minestra  della  seguente  soluzione  idrata: 

Cloralio  idrato 4  grammi 

Acqua  distillata 450       » 

Siròppo  d'arancio 30       » 

Invece  di  dargli  a  bevere  delPacqua  pura,  gli  si  darà  dell'acqua  di  Garlsbad. 
Per  la  costipazione  dovrà  prendere,  solamente  a  digiuno  ogni  dieci  minuti,  un 
quarto  della  bevanda  seguente:  un  quarto  o  un  mezzo  litro  d'acqua  tiepida 
in  cui  venga  disciolta  una  mezza  cucchiaiata  di  sale  di  Carlsbad.  Farà  cola- 
zione mezz'ora  dopo  aver  preso  tutto  ciò. 

L*os3ervazione  di  una  dieta  rigorosa  ;  vale  a  dire,  la  cura  col  latte  se  può 
reggerlo,  brodo  o  uova  a  bevere,  e  se  non  sopporta  questo  iregime,  nutrizione 
dairano;  prima  clisteri  d'acqua  per  lavare  il  retto,  poi  ogni  due  ore  un  clistere 
di  400  grammi  di  latte,  o  di  brodo  senza  sale,  odi  uova  sbattute  nel  latte, 
tutto  ciò  varrà  ad  accelerare  la  guarigione  e  completare  il  ristabilimento  del 
malato.  Nestu 

Della  brionia  a  del  drosera  nella  enra  della  pertossei  per  U  DoU. 
LoDVBT  Lamàrb.  {Paris  Medicai,  giugno  4878). 

Sotto  questo  titolo  Louvet  Lamare  comunica  alla  Sodété  de  Thérapeutique 
una  interessante  memoria  nella  quale  descrive  i  felici  resultati  ottenuti  da 
9  anni.  Nel  primo  periodo  della  pertosse,  periodo  detto  catarrale,  egli  ammi- 
nistra la  tintura  di  brionia  alla  dose  quotidiana  di  4  grammo  per  un  bambino 
di  7  anni.  Questo  medicamento  non  diminuisce  la  durata  del  primo  periodo; 
ma  diminuisce  sensibilmente  la  trachee-bronchite  che  è  appunto,  la  sola  manife- 
stazione morbosa.  Di  più  essendo  amaro,  stimola  l*  appetito  e  non  provoca  nauseo. 

Appena  che  si  accentua  l' accesso  e  caratterizza  la  pertosse,  Louvet  Lamare 
dà  la  tintura  di  drosera  alla  dose  giornaliera  di  4  grammo  per  un  bambino 
di  7  anni,  e  subito  diminuisce  la  frequenza  e  la  violenza  della  tosse. 

Stabilire  cosa  avviene,  dice  M.  Louvet-Lamaire,  ci  pare  tanto  più  impos- 
sibile inqoantochè  le  opinioni  emesse  sulla  tosse  della  pertosse  son  talmenle 
discutibili,  per  cui  vai  meglio  di  costatare  il  fatto  senza  cercare  di  spiegarlo. 

Ciò  che  per  noi  è  certo,  avendolo  costatato  in  un  gran  numero  di  fatti,  è 
che  agisce  con  efficacia  contro  gli  accessi  che  si  mostrano  in  certe  bronchiti 
e  anche  nella  tisi,  senza  però  avere  un  effetto  tanto  costante  quanto  contro 
quelli  della  pertosse.  Al  contrario,  non  ha  corrisposto  che  poco  contro  la  la- 
ringite 0  la  laringite-tracheite  cagionando  una  tosse  penosa,  squarciante,  ma 
non  violenta. 
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L*  abbiamo  provalo  quattro  volte,  seuza  successo  contro  T  ingorgo  dei 
gangli  bronchiali,  quando  l*  acqua  della  Bourboule,  racconìandata  dai  distinto 
osservatore  il  quale  fu  il  primo  a  descrivere  quest*  affezione,  M.  Gueneau  de 
Mos&y,  ci  dette  una  rapida  guarigione.  Come  fare  concordare  questi  resultati 
con  r  ingegnosa  teoria  che  ha  proposto  per  spiegare  la  forma  spasmodica  mo- 
strata quasi  sempre  dal  catarro  dei  bambini  che  ebbero  la  pertosse  qualche 
settimana  o  pure  qualche  mese  avanti,  e  la  guarigione  rapida  di  questo  «ac- 
cidente con  la  drosera? 

Il  modo  con  cui  agisce  questo  medicamento  parrebbe  dimostrarci  che  non 
8i  possa  considerare  come  uno  speciGco  della  pertosse,  ma  solamente  come  un 
calmante  potente  delPeleraento  accesso.  Quest'azione  è  tanto  più  importante  a 
slodlarsi  inquantocbò  permette  dì  abbreviar  molto  la  durata  stabnila  dagli  autori 
per  il  secondo  periodo  della  malattia  dì  cui  parliamo.  Amministrando  la  drosera 
appena    che  questa  ^diviene  caratteristica,  e  continuandolo  alla  stessa  dose  di 
4  grammo,  si  ottiene  una  diminuzione  certa  e  molto  apprezzabile  nelV  intensità 
del  male.  Se,  ogni  due  giorni  si  danno  5  goccio  di  più,  e  ciò  é  facile,  poiché  que- 
sta pianta  non  produce  alcun  effetto  tossico,  e  si  può  dare  Bno  ad  una  dose  ele- 
vatissima, la  tosse  diminuisce  ancora  più,  ma  se  anche  è  leggiera,  persiste  per 
lo  meno  da  2  a  3  settimane  ;  ed  è  allora  che  il  malato  entra  in  convalescenza.  Se 
al  contrario,  il  drosera  è  prescrìtto  ad  un  bambino  che  abbia  la  tosse  da  circa 
3  settimane,  il  resultato  sembra  molto  più  maraviglioso,  e  spesso,  si  può  spe- 
rare di  guarire  in  pochi  giorni  una  pertosse  delle  più  penose. 

Nel  primo  caso,  la  cura  dà  un  sollievo  reale,  moderandola  manifestazione 

morbosa,  e  prevenendo  le  complicanze  che  possono  derivare  dagli  accessi  della 

« 

tosse  mollo  forti  e  frequenti.  Nel  secondo  caso,  il  drosera  sopprime  la  tosse 
convulsa,  e  il  malato  entra  liberamente  in  convalescenza.  Da  questi  fatti  co- 
statati moltissime  volte,  Louvet-Lamare  conclude  che  il  perìodo  spasmodico 
della  pertosse,  che  secondo  gli  autori,  non  può  essere  modi6calo  dal  cambia- 
mento d'aria  che  dopo  6  settimane  o  due  mesi,  non  durerà  più  della  metà  di 
questo  tempo  se  si  combatte  con  il  drosera  e  mercè  questo  medicamento,  sarà 
inutile  il  viaggiare. 

Termineremo  con  dire  che  gli  studi  di  M.  Louvet-Lamare  sono  stati  re- 
gistrali fino  dal  1868  dal  compianto  Axenfeld  e  da  M.  Damaschino.  Ai  nostri 
colleghi  di  saggiare  il  drosera,  e  di  vedere  se  dal  suo  uso  otterranno  i  resultati 
felici  che  ha  dati  a  M.  Louvet-Lamare.  Nesti. 

Gara  dell*  eresipela  col  silicato  di  soda.  {The  American  Journal  of  the 
medicai  sciences^  1878). 

Questo  metodo  è  slato  usato  principalmente  darOolt.  Alvarenga  di  Lisbona 
il  quale  ne  dimostra  la  grande  efficacia.  Il  suo  lavoro  si   basa  su   48  casi  di 


—  M6  - 

eresìpela  della  lesta,  faccia,  membra,  tanto  fissa  come  errante.  Bgli  asserisce  che 
mediante  questo  rimedio,  la  malattia  non  darà  più  di  quattro  o  cinque  giorni. 
La  soluzione  di  silicato  di  soda  usata,  è  la  stessa  che  viene  adoperala  nella 
manifattura  degli  apparecchi  inamovibili.  Si  discioglie  con  sei  o  otto  volle  del 
suo  peso  di  acqua  distillata.  È  molto  importante  di  furo  un  saggio  preliminare 
di  questo  preparato  con  carta  reattiva  ;  fino  a  che  é  acido,  si  dovrebbe  ag- 
giungere la  soda  per  neutralizzarlo.  La  soluzione  deve  essere  spalmala  solle 
parti  maiale,  la  mattina  e  la  sera,  con  un  pennello,  e  le  superfici  debbono 
asciugarsi  ali* aria.  Al  termine  di  quattro  o  cinque  giorni,  quando  la  febbre, 
r edema,  e  il  rossore  sono  vinti,  si  sospende  l'uso  del  silicato  di  soda,  e  le 
parli  malate  si  cuoprono  con  ovatta  inzuppala  nell'oKo  di  mandorle  dolci. 

La  cura  delle  gastralgie  colla  doccia  stomacale  intemay  ed  oe- 
serTasioni  sulla  tecnica  della  sondatora  dello  stomaco,  per  Malbranc. 
{Berliner  Klinische  Wochenschrifl^  e  La  Medicina  eontempqraneaf  maggio  4878). 

È  la  storia  d'una  donna  di  27  anni,  soffrente  da  tre  anni  di  disturbi  di 
stomaco  subentrali  senza  causa.  Essendo  le  violenti  gastralgie  il  sìntomo  pre- 
dominante il  più  molesto,  si  pensò  airesislenza  di  un  ulcero  rotondo  dello  sto- 
maco. I  vari  metodi  di  cura  posti  in  opera  —  dieta  appropriala,  inviluppi  di 
Priessnitz,  senapismi,  vescicanti,  pillole  di  ghiaccio,  estratto  di  belladonna, 
applicazione  della  corrente  faradica  e  costante,  applicando  un  polo  al  dorso 
e  Tallro  airepigastrio  e  cosi  via  —  restarono  senz'effetto  e  solo  qualche  sollievo 
si  ottenne  dalla  morfina  data  internamente  e  per  via  ipodermica. 

Entrò  nella  clinica  del  Prof.  Kussmaul  in  Strasburbo  in  uno  stalo  di  de- 
bolezza tale,  da  reggersi  a  stento  in  piedi,  con  dolori  allo  stomaco  intensis- 
simi, esacerbanlisi  ad  ogni  moto.  Venne  sottoposta  alla  seguente  dieta:  latte, 
uova,  carne  bianca,  un  po'  di  poltiglia  di  patate  e  biscotto.  Il  mattino  a  digiuno 
le  si  somministrò  Vs  di  litro  d'a^cqua^di  Vichy,  di  cui  beveva  due  piccoli 
bicchieri  due  altre  volle  al  giorno  ui^'ora  prima  del  pasto  di  mezzogiorno  e  di 
quello  della  sera. 

Non  cessando  gli  accessi  cardialgici  si  continuarono  le  iniezioni  ipoder- 
miche di  morfina.  A  calmare  poi  i  dolori  venne  prescritta  l'applicazione  della 
fascia  di  Nettuno.  Contro  la  stitichezza  s'applicò  ogni  giorno  alla  sera  un  cli- 
stere d'acqua;  ad  onta  di  ciò  la  defecazione  fu  sempre  accompagnata  da  ac- 
cessi cardialgici. 

Non  essendosi  ottenuto  alcun  vantaggio  da  tal  metodo  di  cura  si  passò  al 
seguente.  Al  mattino  a  digiuno  introdotta  la  sonda  stomacale,  si  immetteva  nello 
stomaco  acqua  calda.  Si  trovò  che  a  quest'ora  lo  stomaco  era  vuoto,  che  l'acqua 
ne  fluiva  quasi  chiara,  acida,  con  poco  muco  recente.  Siccome  in  seguito  a 
ripetute  applicazioni  della  sonda  la  paziente  9i  senti  meglio,  provando  un  po' di 


appetito,  ed  essendosi  mitigati  gli  accessi  cardialgici,  cosi  ogni  mattina  si  pre- 
scrìsse una  doccia  interna  di  acqua  carbonata  calda,  impiegando  per  ogni  doc- 
ciatura 2-3  litri  d'acqna  unita  con  acqua  di  soda  alla  temperatura  di  38^  e. 

Con  tal  metodo  di  cura  nello  spazio  di  quattro  settimane  la  paziente  guari 
completamente. 

Passando  a  alcune  considerazioni  critiche,  VA.  accenna  come  in  tale  caso 
fosse  dubbio  se  si  trattasse  d*an  ulcero  dello  stomaco  o  d'una  semplice  car- 
dialgia nervosa;  in  ogni  modo  la  cardialgia  era  il  sintomo  predominante,  che 
aveva  stremato  di  forze  la  paziente.  A  rispondere  poi  alla  questione  in  qnal 
modo  si  poteva,  cioè,  spiegare  razione  della  doccia  interna  dello  stomaco  con 
acqua  carbonata  tiepida,  TA.  fa  le  seguenti  considerazioni: 

4^  Un  momento  importante  ò  lo  svuotamento  dello  stomaco  ottenuto  col 
mezzo  della  doccia. 

t^  Il  risciacquapnento  delio  stomaco  allontana  le  materie  fermentanti  ed 
il  muco. 

3**  Bisogna  prendere  in  considerazione  anche  razione  calmante  deiracqua 
calda  applicata  localmente.  Perché  si  possano  ottenere  vantaggi  é  necessario 
lasciare  a  liMigo  l'acqua  nello  stomaco  e  che  la  temperatura  di  essa  sia  di  37-38®  e. 

4<»  La  forza  del  getto  d*acqoa  che  urta  contro  la  parete  dello  stomaco  ha 
pure  valore.  È  un*azione  curativa  analoga  a  quella  che  s^ottiene  nei  reumatismi, 
nelle  ischialgie  e  cosi  via  colla  doccia  a  getto.  La  doccia  sullo  stomaco  agisce 
come  sulla  cute,  cioè,  nello  stesso  modo  del  massaggio  per  diretto  e  riflesso 
sovraeccita mento  dei  nervi  vaso-motori  e  secondario  acceleramento  della  cir- 
colazione. 

5®  L^acqua  usata  per  la  doccia  dello  stomaco  contenente  abbondante  acido 
carbonico  ha  pure  un'azione  speciale  curativa.  L'acido  carbonico,  come  è  noto, 
ò  un  anodino  locale;  In  secondo  luogo  agisce  come  leggiero  stimolo  sulla  mu- 
cosa ed  ha  quindi  azione  beneQca  negli  stati  catarrali;  finalmente  promuove 
il  moto  peristaltico  dogi' intestini. 

Da  ultimo  TA.  fa  alcune  importanti  osservazioni  sulle  cautele  da  osser- 
varsi neireseguire  la  sondatura  dello  stomaco. 

Sopra  roso  delle  preparazioni  di  segale  cornuta  nelle  malattie 
del  cuore,  per  Massini.  [Società  medica  di  Bàie,  7  settembre  4876,  e  Corre- 
spond.  Blatt.  fur  Schweizer  Aerzte,  n*  t\  p.  646,  r  novembre  4877). 

Basandosi  sopra  la  sua  propria  esperienza  Massini  raccomanda  soprattutto 
Toso  della  segala  cornuta  nelle  ipertrofie  semplici  e  nelle  degenerazioni  del 
cuore,  quando  la  digitale  amministrata  per  un  certo  tempo  non  produce  più  effetto. 

Ma  la  segale  cornuta  sembra  poco  utile  nellle  affezioni  valvolari. 

Massini  ha  usato  a  vicenda  la  ergotina  di  Bonjean,  la  infusione  di  segala 
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alla  dose  di  6  a  12  grammi  per  200  di  veicolo,  infine  ta  macerazione  di  se- 
gala: quest'anima  gli  sembra  preferibile.    .  Dott.  Biordi. 

RIVISTA    DI    FISIOLOGIA. 

Ball'importaiisa  dal  ponto  di  vista  medico,  dei  segni  intemi  ddSa 
ftinsioni  della  vita,  {Bulletin  General  de  Thérapeutique,  4878}. 

H.  Marey  lesse  ana  memoria  di  cui  eccone  i  tratti  principali  : 

Studio  grafico  dei  fenomeni  di  motricità»  —  La  miografia  ha  dimostralo 
che  ogni  eccilazione  applicata  ad  un  muscolo  o  ad  un  nervo  motore,  provoca 
un  movimento  breve  e  di  una  forma  determinata,  che  si  chiama  scossa.  In  qne- 
sfatto  dobbiamo  considerare  due  fasi;  una  di  raccorcia  mento,  ed  è  cortissima; 
Taltra  di  ritorno*  del  muscolo  alla  sua  lunghezza,  ed  è  molto  più  prolongata. 
Quando  mediante  un  miografo,  si  tracciano  due  scosse  di  uno  stesso  muscolo, 
si  ottengono  due  curve  talmente  identiche,  che  sì  potrebbe  sovrapporle  Tona 
all'altra  come  si  fa  di  due  figure  geometriche  eguali.  Ma  ripetendo  resperimeoto 
per  diverse  volte,  ci  accorgiamo  che  poco  a  poco  il  tipo  del  movimento  can- 
gia, che  Tampiezza  diminuisce,  mentre  che  aumenta  la  durata,  e  ne  avviene  la 
stanchezza.  H  miografo  dimostra  pure  che  Tassorbimento  di  certe  sostanze  mo- 
difica la  forma  grafica  delle  scosse;  per  esempio,  la  veratrina,  dà  alla  corva  ma- 
scolare  un  raddoppiamento  affatto  caratteristico. 

Ha  dimostrato  che  il  tetano  elettrico,  il  tetano  traumatico,  la  contrazione 
muscolare,  risultano  dalla  fusione  intima  di  una  serie  di  scosse  muscolari  estre- 
mamente corte  e  ravvicinate. 

I  primi  miografi  esigevano  una  mutilazione,  e  non  si  potevano  applicare 
aliruomo.  Ma  poiché  si  ò  riconosciuto  che  il  muscolo  nella  sua  funzione  non  fa 
che  cambiare  di  forma,  che  conserva  un  volume  costante,  e  guadagna  costan- 
temente in  diametro  trasversale  ciò  che  perde  nel  senso  della  sua  lunghezza, 
si  è  potuto  costruire  degli  strumenti  basati  sulla  misura  del  diametro,  e  che  non 
esigono  la  vivisezione.  Si  costatò  anche  che  la  scossa  muscolare  deiruomosano 
ha  una  forma  simile  a  quella  dei  muscoli  degli  animali;  ma  presenta,  dal  poot^ 
di  vista  della  sua  durata  assoluta,  dei  caratteri  in  qualche  modo  specifici,  fi 
quattro  0  cinque  volte  più  lunga  di  quella  dei  muscoli   Aeiroceello^  è  circa 
dieci  volte  più  breve  di  quella  della  tortora  e  dei  mammiferi.  Il  giorno  h)  cnt 
la  patologia  umana  vorrà  utilizzare  la  miografia  per  analizzare  certi  disordisi 
della  funzione  muscolare,  convulsioni,  tetano,  tremito,  paralisi  parziali,  vi  tro* 
vera  un  potente  ausiliare.   Si  vedrà,  per  esempio,  che  i  disordini  di  moliiiti, 
designali  sotto  il  nome  di  convulsioni,  e  distinti  in  due  forme,  una  clooica  e 
Taltra  tonica,  non  potranno  in  avvenire  adattarsi  a  questa  classificazione,  poi- 
ché la  presenza  o  Tassenza  di  scosse   percettibili  non  é  che  una  questione  di 
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fosione  più  o  meoo  perfetta  di  scosse,  che  sono  sempre  multipre,  e  si  proda- 
cono  in  grappi  più  o  meno  numerosi  in  tutti  gli  atti  muscolari. 

Il  tremito  senile,  e  quello  che  segue  certi  avvelenamenti^si  ravvicinano  allo 
stato  fisiologico  dei  muscoli»  e  sembrano  costituiti  da  una  serie  di  scosse  in- 
completa aaen  le  fuse. 

Quali  sono  i  caratteri  graBci  degli  atti  muscolari  nelle  malattie  acute,  le 
febbri  gravi,  quelle  che  trascinano  seco  le  degenerazioni  dei  muscoli?  I  medici 
lo  sapranno  presto. 

11  miografo  fornisce  e  fornirà  egualmente  delle  nozioni  relative  ai  nervi 
motori  ed  alla  lestezza  con  la  quale  l'agente  nervoso  ne  traversa  una  lunghezza 
determinata,  sia  allo  stalo  sano,  sia  allo  stato  malato. 

Studio  grafico  delle  malattie  del  cuore.  Gli  esperimenti  di  miografia  di  M. 
Harey  e  Cbaaveau  hanno  dimostralo  che  il  battito  del  cuore  coincide  con  la 
sistole,  come  disse  Harvey.  Hanno  dimostrato  che  questo  battito  non  era  un 
arto  propriamente  detto,  vale  a  dire  un  atto  di  cortissima  durata,  ma  una 
scossa,  che  esordendo  in  modo  brusco,  si  prolunga  con  più  o  meno  intensità 
per  totla  la  durata  della  sistole. 

La  cardiografia  una  volta  applicata  airuomo  senza  la  vivi-sezione,  ha  dato 
in  principio  delle  curve  simili  a  quelle  che  dava  sugli  animali.  Poi  ci  ha  per- 
messo di  studiare  le  modificazioni,  che  certi  atti,  Tarrestarsi  della  respirazione, 
la  corsa,  uno  sforzo  prolungalo,  ec,  imprimevano  alla  pulsazione,  o  battilo  car- 
diaco, modificazione  caratteristica  per  ogni  sorta  di  atti. 

Sul  cuore  degli  animali  inferiori  staccato  dal  corpo,  si  era  potuto  studiare 
la  parte  che  prendono  nella  pulr^azione  questi  due  elementi  distinti:    cambia 
mento  di  volume  e  induramento  del  cuore. 

In  nn  caso  di  ectopia  naturale  del  cuore  osservato  in  una  donna  abbiamo 
costatato  gli  stessi  fatti,  per  esempio,  che  la  pulsazione  del  cuore  conserva 
sempre  la  stessa  forma,  qualunque  sia  il  punto  della  superficie  ventricolare  da 
cui  si  raccoglie;  che  i  due  ventricoli  hanno  un* azione  pcerfettamente  siner- 
gica ec. 

M.  Marey  dai  dati  cosi  ottenuti  ha  riprodotto  in  un  apparecchio  schema- 
tico da  lui  inventato  tutti  i  fenomeni  meccanici  della  circolazione  del  sangue; 
pulsazione  del  cuore,  rumori  valvolari,  polsi  arteriosi,  variazioni  della  pressione 
e  della  celerilà  del  sangue,  soffio  delle  arterie  ec. . . .  È  una  specie  di  controllo 
sintetico,  molto  dimostrativo.  Quanto  alle  forme  patologiche  della  pulsazione 
Cardiaca,  la  loro  natura  si  rischiara  molto  con  gli  esperimenti  fatti  sugli  ani- 
OQali  nei  quali  si  era  prodotto  artificialmente  sia  TinsuIBcienza  aortica,  sia  la 
insufficienza  mitrale.  Le  lesioni  complesse  del  cuore  si  caratterizzano  grafi- 
camente con  più  chiarezza  che  con  T  ascoltazione.   Ma  é  sopratatto  quando  si 
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inscrive  insieme  la  pulsazione  del  cuore  e  quella  delle  arterie  che  si  arriva  a 
dei  resultali  veramente  roaravigliosi. 

La  forma  graOca. delle  pulsazioni,  (raducendo  la  maniera  con  coi  il  cuore 
e  i  vasi  si  riempiono  e  si  vuotano,  esprime  direltameole  lo  stato  della  fun- 
zione costituente.  Sopra  un  cuore  che  dà  un  rumore  di  soffio  intenso,  la  curva 
é  qualche  volta  pochissimo  modlBcata,  dimostrando  cosi  che  la  funzione  car- 
diaca ò  poco  disordinala.  Altre  volte  delle  lesioni  gravissime,  delle  insufficienze 
aortiche  arrivale  alla  distruzione  quasi  completa  delle  valvole,  sfuggendo  quasi 
airascoltazione;  la  pulsazione  del  cuore  presenta  allora  un'alterazione  caratte- 
ristica; la  replezione  è  molto  repentina,  ciò  che  proviene  dal  riflusso  del  san- 
gue arterioso  appena  che  finisce  la  sistola  ventricolare.  Il  diagnostico  degli 
aneurismi  deiraorta  e  dei  grossi  tronchi  arteriosi  acquista  col  metodo  grafico 
una  simile  precisione. 

Bf.  Colin  nella  comunicazione  di  H.  Marey  cerca  invano  ciò  che  il  metodo 
grafico  ci  ha  insegnato  di  nuovo. 

M.  Marey  ci  dice  che  la  contrazione  muscolare  si  componeva  di  una  serie 
di  scosse  durante  le  quali  i  muscoli  aumentavano  trasversalmente  e  si  raccor- 
ciavano; ma  ciò  si  vede  bene  senza  aver  bisogno  del  tracciato  grafico.  Sola- 
mente, appoggiandosi  sulle  teorie  di  M.  Marey,  sopprimendo  ogni  distinzione 
fra  la  convulsione,  e  il  telano,  egli  ha  torlo,  poiché  il  telano  non  è  la  conval- 
sione  dal  pnnto  di  vista  clinico.  Se  il  metodo  grafico  ci  aveva  insegnato  a 
qual  causa  tengono,  a  qual  lesione  nervosa  rispondono  gli  stati  tetanici,  o  le 
convulsioni,  avrebbe  fatto  un  progresso.  Ma  fino  a  qui  non  siamo  arrivati. 

Quanto  al  secondo  esempio  scelto  da  M.  Marey,  Fapplicazione  del  metodo 
grafico  ai  movimenti  del  cuore,  non  si  vede  ciò  che  ha  fallo  conoscere  di  nuovo. 
La  coincidenza  dell'urlo  del  cuore,  con  la  sistole?  Ma  tulli  i  grandi  fisiologi, 
Harvey,  Haller,  Magendie,  avevano  sostenuto  e  provato  che  era  cosi.  I  dubbi 
cominciarono  da  Beau.  Marey  e  Chauveau  sono  venuti  a  confermare  l'opinioDe 
classica.  Non  è  però  una  scoperta.  Del  resto  Marey  stesso  ha  sostenuto  un  grave 
errore.  Ha  attribuito  alla  deformazione  del  cuote,  che  inclina  a  prendere  not 
forma  globulare  il  suo  ballilo.  Ora,  vi  é  anche  un  movimento  di  totalità  che 
porla  tutto  l'organo  da  destra  a  sinistra.  Questo  movimento,  che  comincia  dalla 
base,  diviene  sopralulto  fortissimo  alla  punta.  Se  gli  apparecchi  di  cautcbouc 
di  Marey  erauo  ben  fatti,  dovrebberp  riprodurre  «questo  spostamento  che  é 
facilissimo  ad  osservarsi  nelle  vivisezioni. 

M.  Colin  ha  praticato  delle  finestre  toraciche  in  un  gran  numero  di  ani- 
mali: fa  un'apertura  sul  torace  di  un  porcellino  giovane.  Ora,  questo  animale 
messo  in  piedi,  si  poteva  vedere  da  questa  finestra  (aveva  Io  sterno  larghissimo) 
uno  spostamento  di  S  a  3  cenlim.,  da  destra  a  sinistra  dalla  punta  del  cuore. 
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Ciò  dipende  dalla  disposizione  sferoidale  delle  6bre  moscolari  del  caore.  Vi  ò 
di  più,  a  sinistra  che  a  destra,  da  ciò  questo  movimento  di  torsione.  M.  Marey 
ha  pure  provalo  che  la  contrazione  delle  orecchiette  precede  quella  dei*  ven- 
trìcoli. Ha  si  sapeva  da  lungo  tempo.  Harvey,  Ballar,  Magendie  lo  credevano, 
e  scegliendo  convenientemente  gli  animali  che  si  sacrìGcano  a  questo  oggetto, 
8i  può  vedere  che  é  così.  Per  questi  esperimenti  gli  uccelli  non  sono  adatti. 
Il  loro  cuore  batte  troppo  lesto  (da  100  a  420  volte  per  minuto);  ma  i  grandi 
animali,  il  cavallo  e  il  bove  non  hanno  che  una  quarantina  di  pulsazioni,  ed 
è  facile  vedere  in  essi  la  contrazione  delle  orecchiette,  poi  dei  ventricoli.  Quanto 
alle  ìnsuOQcienze  aort'che  prodotte  artlGcialménte  da  Chauveau  e  Marey,  non 
è  certamente  una  novità.  Gli  americani  le  avevano  prodotte  molto  lempo  avanti 
come  racconta  Derard  nel  suo  trattato  di  fisiologia.  In  riassunto  Marey  non  ha 
fallo  che  confermare  dei  fatti  già  costatati.  Oggi  egli  dà  il  fiore  dei  suoi  la- 
vori e  non  vi  troviamo  niente  di  nnovo.  Del  resto  è  paro  lo  stesso  per  ciò 
che  non  riferisce. 

Così  egli  ha  voluto  studiare  con  ì  suoi  apparecchi  Tandamento  del  ca« 
vallo,  e  per  il  passo,  il  trotto,  per  il  galoppo,  non  ha  fatto  che  confermare  ciò 
che  era  stato  detto  da  altri. 

Marey  non  si  maraviglia  che  M.  Colin  si  opponga  ai  suoi  lavori,  poiché 
8i  è  mostrato  sempre  ostile  agli  strumenti  registratori  e  non  se  ne  ò  mai  ser- 
vito. È  molto  felice  quando  può  fare  a  meno  di  adoperare  ogni  apparecchio  e 
contentarsi  dei  suoi  sensi;  per  esempio,  se  ad  occhio  nudo  vede  ì  globuli  del 
sangue.  Ma  (ulti  non  hanno  i  sensi  tanto  delicati,  ed  é  per  lo  meno  mollo  di- 
viso qnesto  punto  che  M.  Marey,  dopo  molti  anni  di  lavoro  modesto  e  silente 
ba  detto  che  i  resultati  erano  incoraggianti,  e  che  si  poteva  trovare  dei  nuovi 
mezzi  di  diagnostico  nelPuso  dei  suoi  processi.  Nesti. 

Sul  gane^Ii  del  onore.  {Archiv  fAr  mikroscopische  anatomie,  e  The 
London  medicai  Record,  aprile  4878). 

Il  Dolt.  Dogiel  ha  studiato  la  distribuzione  delle  cellule  ganglionari  nel 
eoore  deiruomo  e  di  molli  animali,  e  nega  che  si  trovino  nella  sostanza  del- 
Torgano.  Ve  ne  sono  jn  gran  copia  intorno  alle  terminazioni  delle  grandi  vene 
e  nella  fos.^a  auricolo-ventricolare.  Si  trovano  fra  le  fibre  dei  nervi  cardiaci 
ma  fra  le  due  non  si  è  scoperto  alcuno  stretto  rapporto.  Egli  dice  che,  quan- 
tunque molle  cellule-ganglionari  sembrino  essere  apolari,  é  convinto  rhe  quasi 

• 

tutte  quelle  del  cuore  della  ranocchia  hanno  uno  stretto  processo  che  è  diret- 
tamente sviluppato  dal  protoplasma  della  cellula,  e  consiste  di  un  faccio  di 
fibre  nervee.  Riguardo  ai  processi  spirali,  non  esìstono,  e  quantunque  le  fibre 
spirali  si  veggano  in  alcune  preparazioni,  sono  semplicemente  piegature  unita 
della  capsula  del  tessuto  conoettìvo,  che  si  estende  sopra  il  processo.  Egli 
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pensa  che  queste  piegature  siano  cagionate  dall'acido  acetico  adoperato  nella 
preparazione.  X. 
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(Sommarlo) 


li*  idrato  di  cloralio  neUa  cara 
della  diflsenteria  e  confronto  sto- 
rico critico  con  altri  agenti  te- 
rapevtlciy  per  Antonio  Cunei. 

Con  questo  titolo  L*A.  ha  dato  in 
luce  una  dotta  memoria  in  cui,  dopo 
riferiti  in  modo  chiaro  e  spigliato  i 
casi  speciali  trattati  col  cloralio,  pas- 
sa a  confrontare  l'azioue  di  esso  co- 
gli altri  agenti  terapeutici  vantati 
contro  la  dissenteria.  £  qui  si  pare 
la  molta  dottrina  dell*  A.  non  che  la 
sua  mente  prudentemente  critica  nol- 
l' apprezzarne  con  giustezza  le  diffe- 
renze sempre  in  vantaggio  del  nuovo 
agente.  Quantunque  talora  in  certe 
date  condizioni  occorra  associargli 
Tuso  del  clorato  di  potassa,  del  ma- 
gistero di  bismuto,  dell'oppio,  del 
colombo,  della  china,  della  noce  vo- 
mica e  delPimoacco  freddo,  si  vede 
però  che  il  cloralio  resta  sempre  il 
migliore  e  più  potente  rimedio  della 
dissenteria  massime  in  clistere  e, 
quando  per  tal  modo  non  è  (oliera - 
to,  risponde  per  la  via  dello  stomaco. 
La  dose  giornaliera  pei  bambini  è 
di  mezzo  grammo  a  un  grammo  :  per 
gli  adulti  da  2  a  i  grammi.  La  so- 
Ittzione  deve  esser  fatta  netta  pro- 
porzione di  4  in  400  0  200  di  solu- 
zione gommosa  o  mucillagginosa. 
Ecco  la  formula  di  una  pozione  da 
consumarsi  epicraticamente  in  24  ore. 
Idrato  di  cloralio  gram.  40 
Gomma  arabica         »     40 

Acqua  o  decozione  d'or/o  »    2000 

Per  clistere  si  faranno  da  2  a  4 
iniezioni  al  giorno  di  mezzo  grammo 


ad  uno  di  cloralio  in  400  o  200  gr. 
del  veicolo  sopradetto. 

Noi  non  possiamo  che  raccoman- 
dare la  lettnra  di  questo  scritto  pieno 
di  sapere  clinico,  Qsiologico  e  far- 
maco-dinamico. L'Autore  non-  pa- 
rendogli sufficiente  il  numero  delle 
osservazioni  che  comprovano  la  nuo- 
va virtù  del  cloralio,  invita  tutti  i 
colleghi  che  ne  abbiano  ropportunità 
ad  iterare  gli  esperimenti,  poiché  é 
solo  per  questa  via  che  si  assicara 
e  si  toglie  la  riputazione  ai  nuovi 
rimedi. 

Quindi  dà  le  indicazioni  speciali  che 
noi  non  possiamo  riferire  per  iiitero 
per  non  uscire  dai  limiti  impostici  da 
questo  sommario,  e  soltanto  lermino- 
remo  colle  parole  dello  stesso  Gurci  «  il 
cloralio  è  il  principale  rimedio  della 
dissenteria:  esso  hierita  di  stare  a 
capo  della  lista,  gli  altri  devono  es- 
sere subordinati  e  solo  possono  esse- 
re dei  vantaggiosi  adiuvanti  e  con- 
tribuenti per  compiere  tutte  le  indi- 
cazioni che  può  presentare  un  dato 
caso  di  dis.-^enteria  >  e  conclude  <  cosi 
dunque  l'idrato  di  cloraTio  è  un  effi- 
cace antidiarroico.  Come  antidiar-* 
roico  ed  antisettico  ec.  può  essere 
proclamato,  io  credo,  il  rimedio  spe- 
ci tico  nella  diarrea  da  ileo-tifo.  E  in 
particolare  nella  dissenteria.  » 

Nesti. 

Manaale  del  chiinico  clinico,  dil 

chimico-farmacista   Antonio    Fato. 
Padova,  4878. 
L*A.   con   questo  suo   lavoro  ha 
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avuto  più  parlicolarmenle  di  mira 
Tu  ti  li  tè  del  Medico  pratica,  per  coi 
Ila  rianito  breTeroeDle,  sebbene  con 
sufficiente  larghezza,  qnanto  mag- 
giormente può  occorrere  all'esercizio 
giornaliero,  illustrando  con  tavole  e 
eoa  figore  i  vari  argomenti  trattati. 
Tutto  il  manuale  si  divide  in  due 
parti,  cioè:  parie  chimica  e  parte 
ooicroscopica.  Nella  prima  il  lettore 
trova  oltre  le  principali  nozioni  su 
i  reagenti  e  gli  strumenti  necessari, 
la  dctscrizione  delrorina  normale  e 
dell*orioa  patologica,  la  loro  analisi 
chimica,  quella  dei  catcoH  e  i  va* 


lori  clinici  relativi,  le  varie  specie 
di  sputi,  l'analisi  chimica  dei  vomi- 
ti, delle  materie  fecali,  ec.  in  aua 
parola  quanto  vi  ha  di  più  impor- 
tante nei  rapporti  fra  la  clinica  e  la 
chimica.  Nella  seconda  parte,  o  mi- 
croscopica, oltre  le  solite  nozioni  ge^ 
nerali  sulla  tecnica  microscopica  pas- 
sa in  rivista  il  sangue,  l'espettorato, 
il  pus,  le  fecce  normali  e  patologiche, 
i  vermi  intestinali  e  gì'  infusori.  Ter- 
mina con  un'  appendice  alla  parte 
chimica,  nella  quale  parla  del  mer- 
curio nelle  urine  e  dell'esame  del 
latte  umano.  P.  G.  C. 


RICORDI    NCCROLaCICI 


CABLO  von  R0B3TANSKT.  —  Il  grande  laminare  dell'anatomìa  pa- 
tologica, il  degno  successosore  di  Morgagni,  Carlo  Rokitansky,  usci  di  vita  a 
74  anni.  Nato  a  RonigrStz  nel  4804,  ricevette  la  laurea  nel  1828  in  Vienna 
dove  fu  subito  eletto  assistente  da  Vagner  cui  nel  1834  successe  nella  cattedra  di 
anatomia  patologica.  Uomo  attivissimo  e  di  grande  ingegno  pubblicò  un  trat- 
tato completo  di  anatomia  patologica,  monumento  imperituro  che  rese  celebre 
e  mondiale  il  suo  nome.  I  rapidi  progressi  della  scienza,  massime  dell'istolo- 
gia che,  sotto  i  suoi  occhi,  di  bambina  divenne  gigante,  lo  portarono  a  fare 
lotti  quei  mutamenti  nelle  tre  successive  edizioni  della  sua  opera  reclamati 
dal  moltiplicarsi  delle  osservazioni  e  dal  perfezionamento  dei  mezzi  d'indagine. 
Nel  4  874  per  ragione  di  età  e  di  servizio  fu  costretto  a  lasciare,  quantunque 
a  malincuore,  l'insegnamento.  Fu  nominato  consigliere  aulico,  e  referendario, 
per  gli  affari  di  medicina,  nel  ministero  dei  culti  e  della  pubblica  istruzione, 
e  creato  barone  e  membro  della  camera  alta  dell'Impero  austriaco,  e  Presidente 
dell'Accademia  delle  scienze  in  Vienna. 


LUIGI  DABII.  —  Colpito  da  apoplessia  si  spense  a  68  anni,  il  45  luglio 
decorso,  in  Montevarchi,  il  Dolt.  Luigi  Dami  medico  chirurgo  condotto.  Egli 
percorse  nobilmente  la  sua  lunga  carriera  :  pieno  d'ingegno  e  di  cultura 
seppe  cattivarsi  la  stima  e  l'affetto  di  quanti  ricorsero  a  lui.  Amò  di  ^ran 
cuore  la  patria  anche  quando  i  tempi  non  correvano  propizi  alla  redenzione 
dMialia.  Fu  padre  amoroso  e  sollecito  dell'istruzione  dei  figli,  per  la  quale 
spese  ogni  fruito  delle  sue  fatiche.  Ebbe  a  cuore  gli  interessi  professionali,  e 
nel  Comitato  Medico  Aretino,  del  quale  fu  per  vari  anni  Presidente  atti- 
vissimo, sostenne  e  promosse  le  riunioni  dei  collegbi,  onde  cosi  si  accomunas- 
sero le  idee  e  si  facessero  respeltivamente  conoscere  i  bisogni  del  ceto  medico. 
Scrìsse  alcuni  articoli  dì  cose  medico-chirnrgiche  pubblicati  nel  Cisalpino 
organo  del  comitato  medico  suddetto.  Fu  Direttore  delle  pubbliche  scuòle: 
vice  presidente  dell'Accademia  Valdarnese  del  Poggio  Inventò  un  dilatatore 
della  oofica  e  depressore  della  lingua  per  la  medicatura  deHe  fauci  nei  bambini  ai 
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quali  aveva  dovuto,  nella  terribile  epidemia  difterica,  prestare  l'opera  sua.  Am- 
maestrato dairesperienza  aveva  compreFO  tutte  le  difficoltà  che  oppongono  i  pic- 
cini tanto  aHa  esplorazione  quanto  alla  medicatura  delle  fauci;  tentò  di  superarle 
col  suo  strumento,  e  come  vi  riuscisse  non  sta  qui  il  dirlo.  NelPesercizio  del- 
l'arte fu  sempre  attivo  e  premuroso  Gno  afl'uUimo  della  vita,  che  si  può  dire 
gli  venne  troncata  di  un  colpo  quando  ancora  lasciava  speranza  ctie  gli  sa- 
rebbe durala  più  a  lungo  a  sollievo  dei  suoi  clienti  e  a  sostegno  della  famiglia 
che  egli  teneramente  amava,  o  dalla  quale  era  largamente  riamato.  Luigi  Dami 
rappresenta  l'operaio  che  muore  sul  lavoro,  lasciando  buon  nome,  imitabile 
esempio,  e  larga  eredità  di  affetti.  Egli  ebbe  dal  comune  l'esequie  e  la  sepol- 
tura, dal  popolo  grande  testimonianza  di  stima  e  di  affetto,  poiché  in  gran 
numero  accompagnarono  all'ultima  dimora  il  suo  cadavere. 

TITO  BAHIiACCHI.  —  Nelle  prime  ore  del  giorno  4  di  agosto  cessò 
di  vivere  a  45  anni  in  Firenze  il  Dott.  Tito  Barlacchi.  In  lui  si  spense  una 
bella  figura  di  medico  pratico*,  la  soavità  dei  modi,  le  molte  cognizioni,  e  la 
sua  mente  aperta  e  festevole  gli  avevano  fatto  acquistare  numerosi  clienti  che 
oggi  ne  rimpiangono  la  immatura  perdita.  Nato  in  Figline  di  modesta  condizione 
colla  ferma  volontà  e  con  l'assiduo  studio  ottenne  la  laurea  in  medicina, e,  non  ap- 
pena matricolato,  si  slabili  fuori  la  porta  a  S.  Gallo.  La  operosità  e  lo  zelo  illuminato 
col  qnale  assisteva  gli  infermi,  ben  presto  gli  procacciarono  riputazione  di  me- 
dico bravo  e  coscienzioso.  Quivi  esercitò  per  circa  t\  anni.  Nel  1866,  create  dal 
Comune  le  condotte  medico-chirurgiche,  egli  fu  nominato  condotto  nel  distretto 
del  Pellegrino,  che  comprendeva  l'antico  suburbio  di  Porla  a  S.  Gallo.  Tenne  que- 
st'ufficio con  molto  decoro  finché,  colto  da  letale  pneumonitide  nel  fiore  degli 
anni  e  del  lavoro,  lasciò  morendo  gran  desiderio  di  sé  nei  colleghi,  negli  amici 
e  nella  schiera  dei  medici  condotti  che  tulli  deplorano  la  perdita  dell'amico 
sincero,  del  compagno  che,  senza  ostentarlo,  sapeva  colla  rettitudine  dell'animo 
e  colla  molta  attività,  mantenere  alla  e  rispettata  la  istituzione  alla  quale  ap- 
parteneva. 

La  sua  vita  ciftadina  fu  di  uomo  specchiato;  marito  e  padre  premuroso 
ed  esemplare,  era  tutto  famiglia;  in  essa'cercava  conforto  alle  molle  fatiche 
del/'esercizio  della  medicina  troppo  spesso  ignorale  e  senza  giusta  ricompensa 
nel  mondo.  Tutto  amore  e  previdenza  sorvegliava  l'educazione  e  1*  istruzione 
dei  due  figli,  ai  quali,  tolto  innanzi  tempo,  lascia  largo  esempio  di  nobile  at- 
tività e  di  molle  virtù,  e  questo  disacerbi  alla  moglie  desolala  e  ai  giovani 
figli  l'immenso  dolore  pel  marito  e  perii  padre  perduto.  Il  nostro  Tito  operò 
mollo;  scrisse  poco:  ebbe  sempre  in  cima  di  ogni  suo  pensiero  lo  assisterei 
sofferenti,  e  ne  ritrasse  tale  affettuosa  riconoscenza,  che  al  suo  funebre  trasporto 
concorsero  di  ogni  classe  a  rendere,  insieme  ai  molti  collegbi  ed  amici,  l'ultiroo 
tributo,  l'estremo  saluto,  ai  mortali  avanzi  dell'uomo,  che  li  aveva  con  carità 
e  abnegazione  soccorsi  e  confortati  nelle  varie  contingenze  morbose. 

Nel  5  luglio  cessò  dì  vivere  in  Torino  il  Dott.  Angiolo  Maffoni  a  7S 
anni,  decano  degli  esercenti  in  quella  città,  molto  stimato  per  cuore,  per  scienza. 
In  Venezia  si  spense  il  Dott*.  Gagllelmo  Paganazai,  Medico  secondario  dello 
Spedale  civile  generale)  lodalo  cultore  della  microscopia  e  dell'anatomia. 

AìVestero.  —  Mori  di  apoplessia  in  Bordeaux  a  43  anni  il  Doti.  Labat 
Professore  di  ostetricia  all'Ospedale  S.  Andrea.  —  A  Parigi  mancò  di  vita  il 
Dott.  Ahcssat  Augusto  a  58  anni,  cultore  della  galvano  caustica. 

Nesti. 


*  iii-^ 


Dott.  Leopoldo  Nxsti,  Compilatore  gerente. 
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CRONACA  0  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  LAVOEI  OBIOINALI  PI&  IKPOBTANTI 
OHB  SI  TBHOOKO  PUBBLICIMOO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  OIOBNALI  ITALIABI 


Gi4^rna9e  M  MeMcinm  •niMm»*e.  —  (Luglio,  1878). 

Importanaa,  vastità  ed  utilità  dell*  igiene.  Prelezione  al  corso  di 
giene  pitbblica  nella  R,  Università  di  Parma,  letta  il  28  marzo  1878  dal 
dott,  G.  SoRiiANi  Capitano  Medico,  —  In  qnesto  dotto  discorso,  il  Dottor 
Sormani  con  autorevole  parola,  tratta  per  sommi  capi  della  necessità  dello 
ttadio  della  igiene;  campo  vastissimo  da  coi  si  raccolgono,  se  coscienziosa- 
nente  coltivato,  i  più  ntili  fratti  per  la  pabblica  prosperità. 

flella  guisa  istessa  che  al  singolo  individuo,  alla  singola  famiglia  ò  con- 
iosso  di  viver  sanamente  e  di  affrontare  con  maggior  sicurezza  le  vicissitndlni 
Iella  vita  se  si  obbedisce  alle  leggi  della  igiene  privata,  cosi  le  intere  popò- 
azioni  che  sono  costituite  dalFassociazione  di  famiglie,  si  trovano  in  istretto 
)isogno  di  ricevere  aiuto  da  quella  scienza  istessa  che  loro  insegna  a  viver 
Doglio,  a  sprecar  meno  le  forze,  a  migliorare  le  condizioni  fisiche  e  morali 
ihe  costituiscono  l'atmosfera  nella  quale  si  svolge  e  si  compie  il  processo  na- 
rrale della  loro  esistenza. 

L'egregio  Professore,  scendendo  a' particolari,  parla  delle  paludi  e  degli 
ttagni  che  infestano  vasta  superficie  del  suolo  italiano  ove  soffrono  piuttosto- 
'ho  vivono  popolazioni  fiacche,  sparute,  macilenti;  parla  della  cultura  del  riso 
onte  di  ricchezza  di  pochi  e  funesta  sorgente  di  danni  per  molti;  degli  asili 
l'infanzia,  delle  pubbliche  scuole,  delle  caserme  militari,  dei  brefotrofi,  ove  la 
nanchevolezza  delle  norme  igieniche  è  la  precipua  cagione  dell'insorgere  e 
lell'awalorarsi  di  malattie  e  di  morti. 

E  di  vero,  è  doloroso  il  confessarlo,  ma  pur  veggìamo,  egli  dice,  nelle 
prandi  città  spendersi  profusamente  il  denaro  in  abbellimenti  che  sodisfano  la 
sanità,  e  lasciare  in  non  cale  quelle  migliorìe  che  valgono  a  rendere  meno 
nsalubrì  le  località  ove  raccogliesi  numeroso  il  popolo  minuto,  località  d'onde 
li  sovente  scaturiscono  i  semi  morbiferi  che  diffondendosi  e  propagandosi  ran- 
lono  endemiche  le  malattie. 

•Chi,  domanda  l'autore,  si  studierà  di  dar  consigli  alle  autorità,  preposto 
il  pubblico  benessere?  Chi  avvertirà  il  legislatore  a  scongiurare  i  mali  che 
Tom.  XLII.  —  1878.  15 
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minacciano  la  società?  Chi  consiglierà  reconomista  affinchè  i  beneficii  delibarle 
e  dell* industria  non  si  convertano  in  lutto  per  Toperaio  e  pel  consumatore? 
Ohi  guiderà  Topera  del  governo  il  giorno  in  cai  una  epidemia  minacci  le  po- 
polazioni? LMgiene  soltanto,  poiché,  come  dice  Proust,  è  compito  suo  lo  siudto 
di  tutte  le  condieioni  che  assicurano  la  prosperità  degli  inditddui  e  quella 
della  specie,  che  migliorano  fisicamente  e  moralmente  la  rosea,  che  favo- 
riscono e  facilitano  la  evolugione  della  umana  famiglia, 

Kautore,  rammentando  qui  opportnmente  T  illustre  Professor  Montegazza, 
accenna  alla  igiene  privata^  di  cui  se  è  incontestata  la  utilità,  alla  igiene 
pubblica  spetta  ben  altro  campo  e  più  vasto,  dacché  per  essa  siano  da  inda- 
garsi tutte  le  possibQi  cause  morbose  in  rapporto  colla  salute  della  popola- 
zione, e  da  studiarsi  i  mezzi  acconci  a  prevenirne  o  limitarne  la  nociva  influenza. 

Enumera  l6  tante  cagioni  che  possono  danneggiare  nel  suo  sviluppo, 
nella  sua  evoluzione  e  nella  sua  vita  Fumano  consorzio.  Fra  queste  ve  ne  sono 
delle  irremovibili  perchè  dipendenti  da  forze  esteriori  come  Tatmosfera,  il 
suolo,  il  clima.  Tnttavolta  la  intelligenza  insegna  all'uomo  i  mezzi  per  difen- 
dersene, per  tutelarsene.  Altre  removibili  mercè  Tassiduo  ed  intelligente  lanroro, 
come  la  malaria,  contro  la  quale  V  igiene  consiglia  i  mezzi  più  acconci  perchè 
la  società  ne  distrugga  gli  ampii  focolari. 

Altre  cagioni  nocive  alla  salute  delFuomo  riunito  in  società,  sono  anche 
artificiali  create  e  costrutte  dalPuomo  stesso  a  proprio  danno. 

Se  abbiamo  ereditato  dai  padri  nostri,  dice  TA.,  molte  città  ricche  di  mo- 
numenti e  di  storici  ricordi  che  sono  testimonianze  di  grandezza  e  di  svariato 
panorama  pel  viaggiatore,  per  l'artista,  per  Tarcheologo,  pel  poeta;  restano 
però  a  desiderarsi  la  sistemazione  delle  fognature,  delle  acque  potabili,  gli 
ampliamenti  delle  vie,  lo  spianamento  di  antichi  ed  immondi  tuguri.  Segae 
Tautore  a  considerare  tutte  le  sorgenti  di  mali  per  Tuomo  che  T  igienista  dee 
con  ogni  sua  possa  cercare  di  distruggere;  dice  come  la  civiltà  ed  il  progresso 
abbiano  una  influenza  sullo  sviluppo  delle  leggi  igieniche. 

Tesse  per  sommi  capi  la  istoria  della  igiene  flno  dai  tempi  del  legislatora 
Mosò,  il  quale  riconobbe  la  necessità  d'imporre  come  leg^e,  norme  igieniche, 
affinchè  più  sano  si  conservasse  Tesercito  che  condueeva.  Entra  a  parlare 
della  igiene  militare,  ch*è  la  miglior  tutela  per  la  salvezza  di  un  esercito. 
Nella  guerra  di  Crimea,  che  fu  tanto  istruttiva,  egli  dice,  Tesercito  inglese 
perde  4600  uomini  per  ferite,  e  più  di  16,000  per  malattie.  I  francesi  eb- 
bero circa  74,000  morti  in  seguito  a  malattie,  mentre  sul  campo,  o  per  ferite, 
non  perderono  che  20,000  uomini;  sicché  il  tifo,  il  colera,  lo  scorbuto,  la  ma- 
laria fecero  tra  le  file  degli  eserciti  alleati  assai  maggior  breccia  che  non  i 
proiettili  dei  russi. 


!^ 


La  nazione  inglese  fa  compresa  della  grande  mortalità  che  colpirà  le 
sne  troppe  anche  in  tempi  di  pace,  ed  arrecò  migliorìe  igpieniche  tali  nel  etio 
esercito  specialmente  riguardo  airaccasermamento,  al  vestiario,  air  equipag- 
gio, che  la  mortalit^r  diminai  ben  presto  non  solo  nelle  truppe  di  servizio  al- 
r  intemo,  ma  eziandio  fra  quelle  che  prestano  sertizio  air  estero.  —  JSTelle 
Indie  occidentali  specialmente,  ove  V  essere  Inviato  consideravasi  come  una 
condanna  a  morte,  F  igiene  offil  esempio  di  splendido  e  rapido  trionfò, 
galle  tante  cause  di  mortalità  che  quivi  distruggevano  T  esercito  inglese*  -— 
Così  in  molte  città  della  Francia,  del  Belgio,  dell*  Inghilterra  la  vita  media 
delle  popolazioni  si  allungò,  scenrarono  le  spaventose  perdite  dei  bambini, 
crebbe  il  numero  de*  longevi. 

L*  Autore  parlando  della  statistica  delle  morti  nelle  Città  italiane  dice 
che  è  il  30  per  mille  ali*  anno  superiore  a  quella  di  molte  città  estere,  e  fa 
considerare  che  se  fosse  dato  di  ridurla  non  a'  livelli  minimi  della  Svezia  e 
della  Norvegia  (19  per  mille)  od  a  quello  dell*In^ilterra  (22  per  mille),  ma 
solamente  al  limite  medio  della  Francia,  della  Svizzera  e  del  Belgio  che  é  di 
circa  24  per  mille,  avremmo  una  diminuzione  annuale  di  6  morti  ogni  mille 
abitanti,  ciò  che  costituirebbe  un  risparmio  di  circa  150  m&a  fnttimé  all'anno, 
opera  questa  degna  certo  dMnfiammare  le  nobili  ambizioni  dell'umanitario  e 
del  patrìotta. 

E  cosi  seguitando  T  egregio  Professore,  in  questo  suo  elaborato  discorso 
di  prelezione,  insinua  nel  modo  il  pia  efficace,  la  indispensabile  necessità  pei 
medici  dello  studio  assiduo  e  coscienzioso  deir  igiene  che  tanto  possentemente 
concorse  alla  conservazione  dell'umana  famiglia.  DcÀì,  Pabdo. 

€fi^maMe  Weneio  M  scienze  wneMeHe.  —  <1878)* 

GontPtbazione  aOa  cura  della  scrofolosi  mediante  11  Taynya.  Me- 
moria letta  il  giorno  4  gennaio  1878  alla  Società  di  sci^nae  mediche  di 
Conegliano  dal  socio  onorario  Boti.  Luigi  Alpaoo  Novello  medico  con- 
dotto di  Cison  di  Valmarino  (Proffineia  di  Treviso).  —  Del  Tayuya  far- 
maco di  recente  introdotto  nella  terapeutica  molto  si  parlò  e  non  coU'istesso 
entusiasmo  da  chi  si  accinse  ad  esperimentarlo.  Sembra  però  che  il  medica- 
mento suddetto  non  abbia  l'efficacia  che  si  vantò  nelle  malattie  sifilitiche  e 
non  ha  guari  nell'  Accademia  medico-fisica  fiorentina  dal  socio  Doti  Celso 
Pellizzarì  aiuto  all' illustre  sifilografo  Prof.  Pietro  Pellizzari  fu  letto  una  me- 
moria nella  quale  con  singolare  esattezza  fu  reso  conto  di  non  pochi  casi  sot- 
toposti air  esperimento  del  Tayuya  ne'  quali  i  resultati  furono  se  non  negativi 
affatto,  tali  però  da  non  poter  per  ora  certo  detronizzare  i  mercurali  e  i 
preparati  iodici  nella  cura  delle  malattie  veneree. 
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Non  fa  così  però  delle  malattie  che  tengono  a  costituzione  e  tempera- 
mento scrofoloso.  In  queste  il  Taynya  ha  corrisposto  in  modo  non  dubbio  e 
le  tre  istorie  che  T  egregio  Doti  Alpago  Novello  narra  nella  memoria  sna, 
ne  sono  fra  le  molte  altre  ineluttabile  testimonianza.  Le  istorie  suddette 
si  riferiscono  a  tre  giovinette,  due  di  Cison  ed  una  di  EoUina  di  età  da 
9  a  14  anni  linfatiche  di  costituzione  ed  aventi  adenomi  sviluppatissime 
scrofolose  alle  glandule  cervicali  e  sotto  mascellari,  talune  ulcerate  e  suppu- 
ranti, e  del  diametro  di  2  e  4  centimetri  ;  e  per  le  quali  le  solite  cure  erano 
riuscite  assolutamente  negative. 

Fu  cominciato  T  esperimento  del  Tayuya  per  uso  interno  cominciando  da 
una  a  dieci  goccio  della  tintura  de' fratelli  Ubicini,  e  per  uso  esterno  appli- 
cando filacce  imbevute  in  una  solu2àone  di  4  grammi  della  tintura  stessa  in 
200  grammi  di  acqua. 

In  pochi  giorni  si  manifestarono  i  benefici  effetti  del  medicamento  colla 
riduzione  in  volume  ed  in  estensione  degli  ingorghi  e  delle  piaghe  ulcerate, 
ed  in  un  mese  il  male  era  ridotto  a  tale  da  fare  sperare  assoluta  guarigione. 
Notisi  che  non  solo  localmente,  ma  eziandio  le  condizioni  generali  risentirono 
la  efficacia  della  cura  dappoiché  1*  egregio  Ani  constatasse  nelle  sue  amma- 
late aspetto  più  florido,  miglior  colorito  e  buona  nutrizione. 

Di  poco  diversificano  pel  tempo  impiegato  e  per  gli  effetti  ottenuti  le 
storie  suddette;  in  una  sola  il  miglioramento  p3r  quanto  notevole  non  fu 
tale  da  fare  ritenere  sicura  la  guarigione  assoluta.  Nalladimeno  incontesta- 
bilmente si  vede  come  sotto  T  influenza  del  Tayuya  si  modifichi  non  solo 
r  ingorgo  glandulare  ma  quella  peculiare  crasi  sanguigna  che  costituisce  il 
temperamento  scrofoloso  con  le  sue  brutte  conseguonze. 

L' Autore  giustamente  senza  farsi  eco  di  lodi  esagerate  del  medicamento 
in  questione,  intende  con  la  sua  memoria  di  aver  contribuito  a  delucidare  una 
questione  di  terapeutica  offrendo  occasione  a*  colleghi  di  seguirlo  nella  via 
degli  esperimenti  giusta  il  dettato  che  egli  riporta  deir  illustre  Zìmm^rmaffn 
che  cioè  :  la  ripetisione  delle  osservazioni  è  il  miglior  mezzo  per  poter  di- 
stinguere  il  falso  dal  dubbioso,  il  dubbioso  dal  probabile,  il  probàbile  dal 
vero,  »  Dott.  Fabdo. 
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MEMORIE   ORIGINALI 

SULLA  STRUTTURA  DEL  MIDOLLO  SPINALE  NEL  FETO, 

Seconda  nota  preliminare  del  Doti.  O.  BUFALI  NI. 

Nella  prima  nota,  sopra  il  medesimo  soggetto  (1)^  indicai  prin- 
cipalmente che  il  sistema  gangliare  del  midollo  spinale  del  feto 
sviluppasi  prima  di  quello  della  corteccia  cerebrale.  In  questa  se- 
conda nota  mi  propongo  di  esporre  il  restante  delle  mie  ricerche 
sullo  sviluppo  del  midollo  che  ho  compiute  in  quest'anno  nel  ga- 
binetto fisiologico  deir  Università  di  Siena. 

Come  nelle  altre,  anche  in  queste  osservazioni  mi  son  valso^ 
più  d'ogni  altro^  del  metodo  delia  colorazione  nera  ritrovato  da 
Golgi^  che  consiste  nell'azione  combinata  del  bicromato  potassico 
e  del  nitrato  d'argento^  e  che  d  veramente  per  tali  ricerche  l'unico 
che  dia  i  migliori  risultati,  perchò  rende  manifesta,  anche  nelle 
sue  propaggini  più  sottili,  la  sostanza  cellulare  nervosa  e  connet- 
tiva. Però  mi  sono  eziandio  servito  di  altri  metodi  di  colorazione 
e  d'indurimento:  ma  nuovamente  debbo  confessare  che  i  resultati 
più  decisivi  li  ho  sempre  ottenuti  dalla  reazione  di  Golgi. 

Intanto  si  sa  che  lo  sviluppo  dei  centri  nervosi  è  stato  per 
moltissimi  autori,  oggetto  di  studio  profondo.  Bidder,  Eupfler, 
Koelliker,  Remak,  Lockart-Clarke,  Poster,  Boll,  Mihalkovics, 
Schmidt  ec.  hanno  dato  larghi  contributi  allo  sviluppo  ed  alla  isto* 
genesi  del  sistema  nervoso.  Ma  mi  riserbo  di  dare  una  critica  espo- 
sizione delle  dottrine  e  dei  fatti  osservati  da  codesti  autori  nella 
mia  memoria  completa  sullo  Sviluppo  del  midollo  spinale,  che  pub- 
blicherò nell'anno  venturo  se  avrò  i  mezzi  opportuni  per  conti- 
nuare le  mie  ricerche.  Laonde  vengo  tosto  ad  esporre  in  questa  se- 
conda nota  preliminare  i  resultati  principali  delle  mie  osservazioni. 

Ma  debbo  prima  di  tutto  avvertire  che  i  midolli,  che  furono 
oggetto  delle  mie  indagini,  erano  di  maiale,  di  montone  e  di  vi- 
tello, a  diversi  stadi  di  vita  intrauterina,  come  verrà  notato  in 
seguito.  Quindi  debbo  avvertire  eziandio  che  per  rendere  più  pre- 
cisa l'età  di  codesti  midolli,  ho  notato  nelle  mie  osservazioni  la 
misura  dei  diametri  del  loro  rispettivo  rigonfiamento  lombare  che 

(1)  Sulla  struttura  del  midollo  spinale  nel  feto.  Sperimentale^  1877. 


—  230  — 

era  stato  previamente  indurito  col  liquore  di  MùUer,  invece,  come 
usano  i  più,  dì  notare  la  misura  della  lunghezza  del  feto. 

Inoltre  mi  giova  notare  che  nelle  mie  ricerche  ho  tenuto  un 
metodo  inverso  da  quello  che  tengono  generalmente  gli  embriologi, 
i  quali  studiano  lo  sviluppo  degli  organi  e  dei  tessuti  fin  dalle 
prime  modificazioni  che  avvengono  nell'  uovo.  Per  la  qual  cosa  mi 
son  sempre  partito  dall'esatta  conoscenza  della  struttura  del  mi- 
dollo fetale  pressoché  completamente  sviluppato.  Ma  in  questa  nota 
però  ho  tralasciata  per  brevità  la  descrizione  istologica  dei  mi- 
doUi  fetali  già  sviluppati,  dei  maiali,  cioà,  a  12-14-16  settimane 
di  vita  intrauterina. 

Osservazione  I^ 

Midollo  di  vitellino  a  3  mesi  e  mezzo  circa  di  rita  fetale. 

^.       ^         ^    ,     .^        (    Diametro  antero^postei'iore.  0,0035 
Rigonfiamento  lombare  }    j^.^^^^^^  trasverso 0,0043 

La  forma  del  midollo  di  questo  vitellino  à  tondeggiante,  ma 
appianata  dall'avanti  air  indietro,  ed  apparisce  chiaramente  che 
alcune  delle  sue  parti  più  importanti  sono  quasi  definitivamente 
formate,  cioò: 

V  I  due  solchi  longitudinali,  l'anteriore  ed  il  posteriore; 

2o  Le  corna  anteriori  ^ella  sostanza  grigia; 

3"  Le  corna  posteriori  grigie  sono  però  di  forma  alquanto  con* 
fusa  ed  indecisa,  e  si  delimitano  difficilmente; 

4*  Il  canale  midollare; 

ò""  I  cordoni  bianchi  anteriori,  laterali  e  posteriori  ;  ma  quelli 
anteriori  soltanto  sono  meglio  distinti; 

&*  Le  commessure  sono  tuttora  imperfettamente  formate  :  solo 
sembra  completa  la  commessura  grigia  anteriore. 

Lo  stroma  interstiziale  dei  cordoni  di  sostanza  bianca  ò  in 
questo  midollo  costituito  da  piccole  cellule  connettive  simili  presso 
a  poco  a  quelle  descritte  da  Golgi  nel  midollo  adulto  (1).  Queste 
cellule,  osservate  nelle  sezioni  trasversali,  si  scorgono  di  varia 
forma,  ma  generalmente  presentano  un  corpo  irregolare  o  stellato, 
da  cui  partono  in  diverse  direzioni  numerosi  prolungamenti  lunghi 
e  finissimi,  dei  quali  alcuni,  intrecciandosi  diversamente  con  quelli 
delle  cellule  vicine,  costituiscono  lo  stroma  interstiziale  dei  cor- 
doni bianchi,  mentre  altri  si  disperdono  incespando  i  vasi  sangaigoi. 

.Più  che  altro,  dove  la  reazione  è  più  manifesta,  si  scorgooo 
l0  cellule  connettive  siepate  fittamente  in  più  linee  alla  periferia 

(1)  Contribuzione  alla  fina  anatomia  degli  organi  centrali  del  sistema  ner- 
voso. Rivista  Clinica  di  Bologna^  1S71. 
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della  sostanza  bianca,  formando  con  i  loro  numerosissimi  prolun- 
gamenti filiformi  un  intreccio  talmente  fitto  ed  irregolare  che  rie- 
sce impossibile  affatto  di  poterne  determinar  bene  i  rapporti. 
Codesta  maniera  di  tessuto  pertanto,  disposto  tutto  intorno  al 
midollo  fino  tra  i  solchi  mediani,  dà  in  verità  l'apparenza  di  un 
tessuto  di  sostegno,  e  costituisce  una  specie  di  corteccia  midoltare. 

Frattanto  non  si  osservano  caratteri  decisi  sulla  direzione  e 
disposizione  dei  tubi  nervosi,  nò  suirorìgine  delle  radici  spinali: 
solamente  sembra  che  le  fibre  nervose  siano  già  fornite  di  guaina, 
almeno  )a  maggior  parte,  e  nelle  sezioni  longitudinali  si  scorge 
che  codeste  medesime  fibre  nervose  si  dispongono  a  gruppi  con 
direzione  ttlquanto  obliqua  per  costituire  le  radici  spinali. 

In  quanto  alla  sostanza  grigia,  che  presenta  ben  formate  le 
coma  anteriori,  è  nettamente  distinta  nella  metà  anteriore  dalla 
bianca.  Però  non  vi  si  osservano  cellule  nervose  complete,  ma  sol- 
tanto vi  si  nota  un  numero  grande  di  nuclei  ombrio  plastici,  di- 
venuti già  granulosi,  i  quali  sicuramente  sono  poi  destinati  a  di- 
ventare cellule  nervose  gangliari.  Fra  questi  nuclei  trovansi  due 
0  tre  cellule  fornite  di  molti  finissimi  prolungamenti,  alcuni  dei 
quali  ramificati,  di  forma  alquanto  irregolare,  situate  generalmente 
in  un  sol  corno  anteriore  all'estremità  laterale,  in  vicinanza  del 
limite  colla  sostanza  bianca.  Queste  cellule  sono  assai  diverse  dalle 
cellule  connettive  sia  per  grandezza  o  per  forma  che  per  i  pro- 
lungamenti ramificati,  e  si  trovano  situate  precisamente  nel  punto 
dove  sogliono  apparire  le  prime  cellule  gangliari. 

Qua  e  là,  nella  sostanza  grigia  medesima,  si  osservano  ancora 
degli  ammassi  informi  di  protoplasma  con  numerosissimi,  ma  corti 
ed  Intrigati  filamenti,  che,  come  credo,  altro  non  possan  essere  che 
ammassi  di  sostanza  connettiva.  Queste  masse  sono  meglio  visibili 
Belle  sezioni  longitudinali. 

In  questo  momento  di  sviluppo  il  canale  midollare  presenta 
alcune  particolarità  di  struttura.  Esso  apparisce  di  forma  ovale, 
ed  è  rivestito  da  epitelio;  ma  lo  stroma  del  tessuto  che  lo  circonda 
immediatamente,  e  che  nell'adulto  si  conosce  col  nome  di  sostanza 
gelatinosa  di  StUling,  è  costituito  da  due  specie  di  cellule  connet- 
tive: le  une  che  sono  disposte  in  senso  longitudinale,  in  guisa  che 
i  loro  prolungamenti  lunghissimi,  che  partono  alla  maniera  di  un 
lungo  pennello  dai  due  estremi  della  cellula,  sì  dirigono  secondo 
lasse  midollare;  le  altre,  che  son  simili  alle  cellule  connettive 
dello  stroma  della  sostanza  bianca,  rivolgono  i  loro  brevi  prolun- 
gamenti in  ogni  senso,  facendo  una  siepe  air  intorno  del  canale 
centrale  [fig,  !•). 
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Osservazione  II* 

Midollo  di  Titelliiio  a  4  mesi  circa. 

Il  diametro  antero-posteriore  del  rigonfiamento  lombare  di 
questo  midollo  è  di  0»,0045. 

Qui  riporterò  per  intiero  la  osservazione  già  pubblicata  nella 
prima  nota  preliminare. 

Ad  occhio  nudo  vedevasi  che  la  reazione  di  Golgi  era  perfet- 
tamente avvenuta  in  quanto  al  midollo  spinale^  mentrechò  non 
riusciva  mai  coll'encefalo,  dopo  aver  adoperate  tutte  le  cautele  ne- 
cessarie per  il  buon  andamento  del  processo.  Fatte  moltissime  se- 
zioni di  questo  medesimo  midollo  in  tutta  la  sua  lunghezza,  ho 
poi  osservato  che  la  sostanza  periferica  era  distinta  nettamente 
dalla  grigia,  come  erano  ben  distinti  il  canale  centrale,  i  solchi 
e  le  commessure.  Le  corna  anteriori,  ugualmentechò  le  posteriori, 
presentavano  presso  a  poco  la  medesima  figura:  soltanto  si  diffe- 
renziavano fra  loro  per  la  grandezza  e  forma  delle  cellule,  e  per 
la  lunghezza  delle  scissure.  Tutta  la  sostanza  grigia  appariva 
formata  di  cellule  nervose,  di  nuclei  embrioplastici,  di  granuli 
molecolari  e  di  un  finissimo  tessuto  reticolato.  Delle  cellule  ner- 
vose alcune  occupavano  le  corna  anteriori,  in  numero  non  più  di 
tre  o  quattro  in  uno  stesso  piano,  ed  altre  le  corna  posteriori, 
ma  generalmente  in  numero  di  due.  Le  cellule  delle  corna  ante- 
riori erano  più  grandi  delle  posteriori,  presentavano  una  figura 
più  irregolare  ed  un  numero  più  considerevole  di  filamenti  proto- 
plasmatici; fra  cui  riusciva  sommamente  difficile  il  poter  distin- 
guere il  prolungamento  assile.  Alcuni  di  codesti  prolungamenti 
ramifica vansi  con  una  certa  regolarità,  ed  altri  poi  si  connettevano 
con  quelli  di  una  cellula  vicina  {fìg.  2').  Le  cellule  delle  corna 
posteriori  apparivano  alquanto  più  piccole,  ma  erano  di  figura 
svariata  ed  irregolare:  esse  pure  presentavano  diversi  prolunga- 
menti protoplasmatici  più  o  meno  sottili,  fra  i  quali  era  pur 
molto  difficile  il  distinguere  quello  nervoso.  La  direzione  di  code- 
sti prolungamenti  mostravasi  irregolare  ed  intrecciata,  ma  alcuni 
di  essi  si  suddividevano  in  altri  più  piccoli. 

Esaminata  poi  la  corteccia  cerebrale  del  medesimo  feto,  indu- 
rita col  bicromato  e  colorata  tanto  col  carminio  come  cogli  altri 
mezzi  coloranti,  non  ha  mai  presentato  le  cellule  nervose  fornite 
di  prolungamenti.  Anzi  era  costituita  del  tutto  da  un  immenso 
numero  di  cellule  embrioplastiche  assai  grandi,  rotonde,  granulose, 
contenenti  nel  loro  interno  un  grosso  nucleo  rotondo:  un  tessuto 
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flQissimo  reticolare  le  teneva  riunite  insieme  ai  moltissimi  gra- 
nuli molecolari  di  natura  embrioplastica. 

Del  resto^  da  tutto  quello  che  ho  qui  sopra  brevemente  espo- 
sto, ne  emerge  che  il  sistema  ceUìdare  del  midollo  spinale  del 
feto  si  sviluppa  prima  di  quello  della  corteccia  cerebrale. 

À  questo  proposito  mi  giova  adesso  accennare  che  il  dottor 
Schmidtin  un  lavoro  (1),  pubblicato  press'a  poco  quando  io  pubblicai 
la  mia  nota  preliminare  SuUa  struttura  del  midollo  del  feto,  dice 
intorno  allo  sviluppo  delle  cellule  gangliari  spinali  che  esse  co- 
minciano ad  osservarsi  negli  embrioni  di  10  settimane  circa,  e  c^e 
nel  5"^  mese  presentano  distinto  un  nucleo  con  molti  granuli  ed  un 
nucleolo.  Dice  ancora  che  le  parti  ganglionari  della  corteccia  ce- 
rebrale sviluppansi  più  tardi  di  quelle  del  midollo  spinale,  tanto 
è  che  dal  3*  al  4*  mese  il  cervello  non  é  formato  che  da  granuli 
e  da  nuclei. 

Tutto  questo  pertanto  sta  a  comprovare  come  sia  vera  la  mia 
proposizione  che  il  sistema  gangliare  del  midollo  si  sviluppa  prima 
di  quello  della  corteccia  cereìyrale. 

Osservazione  IIP 

Midollo  di  agnello  a  2  mesi  e  mezzo  circa. 

_.       ^         ^   ,     ^        I    Diametro  antero-poateriore.  0,0033 
Rigonfiamento  lombare  |    uj^^etro  trasverso 0,0050 

Le  parti  più  interessanti  di  questo  midollo  che  si  scorgono 
definitivamente  formate  sono: 

1*  I  due  solchi  mediani,  l'anteriore,  cioè,  ed  il  posteripre; 

2*  Le  colonne  grigie,  l'anteriore  e  la  posteriore^  ed  i  cordoni 
bianchi  ; 

3*  Le  commessure  (imperfettamente)  ed  il  canale  midollare. 

La  materia  grigia  é  costituita  da  numerose  cellule  embrio- 
plastiche,  moltissime  delle  quali  sono  più  grandi,  appena  appena 
granulose,  fornite  di  nuclei,  di  forma  ovoidale  allungata.  Alcune 
cellule  (tre  o  quattro)  aggruppate  nelle  corna  anteriori  presentano 
i  caratteri  delle  cellule  gangliari  spinali  complete.  Codeste  si  tro- 
vano costantemente,  come  si  vede  negli  altri  midolli  fetali,  nella 
porzione  laterale  ed  esterna  della  colonna  grigia  anteriore,  e  più 
spesso  da  un  sol  lato.  Uno  stroma  sottilissimo  fibrillare  costituisce 
il  tessuto  interstiziale  della  sostanza  grigia. 

Lo  stroma  connettivo  interstiziale  delle  colonne  bianche  é  quasi 
completo  dappertutto,  ed  é   formato  da  piccole  cellule  connettive 

(1)  The  deyeloppement  of  the  neryous  system  of  the  human  embryo.  Jour-- 
%al  of  nervous  and  ment.  diseases^  1877. 
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con  molti  prolungamenti,  simili  a  quelle  che  ho  descritte  più  in* 
nanzi.  Anche  lo  stroma  della  corteccia  midollare,  il  quale  a  guisa 
di  sostegno  limita  esattamente  tutta  la  periferia  del  midollo^  fin 
anche  attorno  ai  solchi  mediani,  ò  Costituito  da  numerose  cellule 
irregolari  e  stellate  fornite  di  molteplici  prolungamenti  filiformi 
che  intrecciandosi  variamente  in  tutti  i  sensi  danno  a  cotesto  strato 
un  aspetto  di  siepe  fittissima. 

In  ultimo  si  osserva  che  il  canale  centrale  ò  rivestito  del  suo 
epitelio,  e  che  presenta  nella  sostanza  gelatinosa  di  Stilling  il 
medesimo  tessuto  di  sostegno  descritto  nella  prima  osservazione; 
il  quale  d  formato  da  cellule  connettive  a  corpo  allungato  con  lun- 
ghissimi prolungamenti  longitudinali  disposti  a  guisa  di  due  pqp- 
nelli  capovolti,  e  da  altre  cellule  simili  a  quelle  della  corteccia 
midollare. 

Osservazione  IV* 

IffidoUo  di  maiale  a  3  settimane  circa. 

^         .    ,     .        \    Diametro  antero-posterìore.  0,0017 
Rigonfiamento  lombare  j    Dj^^etro  trasverso 0,0020 

I  midolli  che  furono  sottoposti  a  questa  osservazione  furono 
sei,  e  tutti  presentarono  la  stessa  misura  e  la  medesima  morfologia. 

II  solco  anteriore  di  questi  midolli  era  ampio  e  staccato,  mentre 
il  posteriore  era  all'incontro  molto  serrato.  Le  colonne  grigie  non 
erano  ben  limitate  nella  loro  configurazione,  più  specialmente  in 
quanto  alla  colonna  grigia  posteriore,  ed  offrivano  nelle  sezioni 
trasversali  uno  stroma  delicatissimo  fibrillare,  nelle  cui  maglie  si 
scorgevano  i  soliti  nuclei  embrioplastici  di  varia  forma,  ovoidali 
nelle  colonne  anteriori  ed  un  po'  granulosi  e  nucleolati  :  vi  si  scor- 
gevano pure  alcune  cellule  (due  o  tre)  fornite  di  prolungamenti 
protoplasraatìci  ramificati,  di  natura  nervosa,  situate  nel  medesimo 
punto  ove  sogliono  apparire  le  prime  cellule  gangliari  spinali 
anteriori. 

Lo  stroma  dei  cordoni  bianchi  constava  di  cellule  connettive 
piccolissime  fornite  di  finissimi  e  corti  prolungamenti  :  ma  esami- 
nato in  sezioni  longitudinali  appariva  costituito,  nella  parte  più 
periferica  del  midollo,  di  cellule  connettive  i  cui  prolungamenti 
avevano  alcuni  una  direzione  longitudinale,  altri  si  dirigevano  tra* 
sversalmente  in  modo  da  congiungersi  con  alcuni  di  quelli  delle 
cellule  vicine. 

In  quanto  alle  fibre  nervose,  non  ho  trovato  nulla  di  preciso; 
e  rispetto  ai  capillari  sanguigni,  che  si  scorgevano  molto  ben  co- 
loriti, ho  osservato  che  erano  avviluppati  dai  filamenti  delle  cellule 
connettive,  come  ho  indicato  nella  prima  osservazione. 
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Osservazione  V« 

Midollo  di  maiale  a  5  setUmane  circa  (1). 
Rigonfiamento  lombare  )    j^^^^^^  traaverw 0,0030 

Le  parti  più  essenziali  di  questo  midollo  completamente  for- 
mate sono: 

1*  I  cordoni  di  materia  bianca; 

2*  Le  colonnne  grigie,  distinte  nettamente  in  coma  anteriori 
e  posteriori; 

3*  Il  canale  midollare; 

4*  I  solchi  e  le  commessure  (imperfettamente). 

Lo  stroma  interstiziale  della  sostanza  bianca  ò  costituito  da 
cellule  connettive  con  molti  prolungamenti  sottilissimi^  e  presenta 
i  caratteri  dello  stroma  di  midolla  adulta. 

Nella  sostanza  grigia  si  scorgono  moltissime  cellule  in  ambo  le 
emisezioni  del  midollo,  più  numerose  nelle  corna  anteriori  che  nelle 
posteriori.  Nelle  corna  anteriori  codeste  cellule  gangliari  sono  ag- 
grappate nella  gobba  esterna  del  corno^  mentre  si  trovano  invece  di- 
sposte isolatamente  qua  e  là  in  corona  attorno  al  corno  posteriore. 
Le  cellule  gangliari  motrici  hanno  una  forma  irregolare  con  moltis- 
sime sporgenze  acute  da  cui  emanano  i  prolungamenti  protopla- 
smatici caratteristici;  esse  sono  grandi  e  sono  fornite  del  filamento 
tesile  {flg.  3*).  Le  cellule  gangliari  posteriori  sono  più  piccole,  meno 
irregolari,  di  forma  quasi  fusiforme,  con  prolungamenti  che  si  sud- 
dividono come  nelle  anteriori,  ma  riesce  difficile  scorgervi  il  pro- 
lungamento assile. 

Riassumendo  frattanto  in  brevi  proposizioni  i  resultati  delle 
mie  ricerche,  ben  si  rileva  che  alla  fine  del  primo  terzo  della  vita 
intrauterina  il  midollo  spinale  è  costituito: 

1^  Dei  cordoni  anteriori,  posteriori  e  laterali  di  sostanza  bianca; 

V  Delle  corna  grigie  anteriori  e  posteriori; 

y  Dei  solchi  mediani,  l'anteriore,  cioè,  ed  il  posteriore; 

4*  Del  canale  midollare,  e  talvolta  delle  commessure. 

In  quanto  poi  alla  tessitura  istologica  di  queste  medesime 
parti,  si  può  dedurre: 

l'^  Che  la  corteccia  del  midollo  ò  già  costituita  da  un  denso 
stroma  connettivo  di  sostegno; 

2*  Che  i  cordoni  bianchi  presentano  lo  stroma  interstiziale  con* 
nettivo  presso  a  poco  simile  a  quello  dei  cordoni  di  midolla  adulta. 

(1)  Sei  midolli  furono  oggetto  di  qaest*o8servazione,  ed  in  tutti  ri  trovai  li 
stessi  diametri  del  rigonfiamento  lombare. 


-  236  — 

3^  Che  al  termine  del  primo  terzo  della  vita  fetale  appari- 
scono sovente  ben  visibili  le  fibre  nervose,  le  quali  stan  raccolte 
tra  le  maglie  di  codesto  stroma  connettivo; 

4^  Che  le  colonne  grigie  presentano  già  formati  in  gran  parte 
gli  elementi  gangliari  motrici  (anteriori),  i  quali,  sia  per  forma 
che  per  composizione,  son  simili  a  quelli  di  midolla  adulta,  e  sono 
racchiusi  in  uno  stroma  delicatissimo  embrionale. 

5^  E  finalmente  che  il  canale  midollare  presenta  il  suo  epite- 
lio e  lo  stroma  di  sostegno  caratteristico. 


Fig.  2« 


Fig.  1- 


Fig.  3« 


SpIXGAZIONK  DILLE  FIGURE. 

Fig.  1*.  -  Cellule  connettive  del  tessuto  di  sostegno  del  eanale  midollare  di 
Tìtellitto  a  3  mesi  e  mezzo  circa  di  vita  fetale.  -  9  «»  !••• 

Fig.  2*.  -  Cellule  gangliari  motrici  di  vitellino  a  4  mesi  di  vita  fetale,  dise- 
gnate alla  camera  chiara  di  Soemmerlng.  -  d  ea  «••. 

Fig.  3*.  -  Cellula  gangliare  motrice  di  maialino  a  5  settimane.  -9^ 
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IN  CAUSA  DI  FRATRICIDIO  IMPUTATO  AD  UN  LIPEMANIACO 

Perizia,  medica  del  Prof.  E.  MORSELLI  e  Dott  O.  ANOELUCCI 
medici  del  Manicomio  di  Macerata. 

§  1®  -  Il  Fratricidio. 

Un  grave  misfatto  veniva  commesso  nelle  ore  pomeridiane  del 
31  loglio  1877,  in  Villa  Joannella  del  comune  di  Torricella  Sicura 
(provincia  di  Teramo). 

Mentre  l'agricoltore  Domenico  Cornacchia  tranquillamente  se 
ne  dormiva  sotto  l' ombra  di  un  albero  poco  discosto  dalla  sua 
abitazione,  una  mano  omicida^  brandita  una  mazza  di*  legno^  lo 
^piva  fieramente  e  ripetute  volte  nel  capo  causandogli  si  gravi 
■rite^  che  il  poveretto  spirava.  I  Reali  Carabinieri^  che  resi  con- 
pH^evoli  del  fatto  erano  prontamente  accorsi  sul  luogo^  ne  avevano 
rinvenuto  il  cadavere  lontano  12  metri  dalla  abitazione^  e  avevan 
ipotuto  scorgere  delle  macchie  di  sangue  sul  tronco  di  un  albero 
discosto  da  questa  soltanto  tre  metri.  Sul  luogo  ove  era  stato 
consumato  il  delitto  eravi  eziandio  una  mazza  di  legno  della  lun- 
ghezza di  circa  70  centimetri,  alla  estremità  della  quale  si  nota- 
vano altre  tracce  di  sangue.  Vi  erano  in  oltre  un  cappello,  delle 
lenzuola^  ed  una  camicia  insanguinate,  che  avevano  appartenuto 
all'  estinto. 

Quattro  ferite  lacero-contuse,  una  alla  regione  temporale  de- 
stra, un'altra  alla  regione  occipitale,  la  terza  al  vertice,  e  l' ultima 
alla  regione  occipite-parietale  destra,  si  riscontravano  sul  capo 
dell'ucciso.  La  sua  morte  era  dovuta  alla  frattura  del  temporale 
destro  e  dell'ala  dello  sfenoide,  non  che  alla  ferita  dell'arteria  me- 
ningea media,  da  cui  emorragia  mortale. 

Chi  era  stato  l'uccisore,  e  quale  il  movente,  che  l'avea  de- 
terminato a  si  atroce  delitto? 

Nessuno  erasi  trovato  presente  al  misfatto:  i  primi,  che  se 
ne  accorsero,  furono  una  sorella  ed  un  bambino  figlio  dell'ucciso. 
La  donna  accudiva  nella  propria  casa  al  disbrigo  delle  domestiche 
faccende,  quando  udì  una^voce  commossa,  che  piangendo  altamente, 
chiamava  Domemcuccio!  Domenicuccio  !  Uscita  subito  all'aperto, 
le  si  era  presentato  alla  vista  il  proprio  fratello  Giovanni  Cornac- 
chia, che  curvato  sul  ferito  lo  chiamava  querulamente  per  nome. 
Presaga  della  grave  sciagura,  che  la  colpiva,  rivoltasi  a  Giovanni, 
che  muto,  esterrefatto,  sozzi  di  sangue  gli  abiti,  e  le  mani,  guar- 
dava il  semivivo  Domenico^  avea  esclamato  :  Ah  Giovanni,  tu  mi 
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hai  ucciso  il  fratello!  A  sì  grave  accusa,  senza  far  motto,  e  senza 
discolparsi  Giovanni  si  era  ritirato  in  un  vicino  pagliaio,  di  dove 
venne  tratto  fuori  più  tardi  dai  Reali  Carabinieri. 

V  accusa  grave  partita  dalla  bocca  della  sorella,  e  confermata 
dagli  altri  membri  della  famiglia,  il  contegno  strano  eccezionale 
di  quest'  uomo,  che  sospettato  uccisore  del  fratello  non  avea  ener- 
gicamente protestata  la  sua  innocenza,  né  cercato  scolparsi,  V  im- 
passibilità, con  cui  si  era  ritirato  dinanzi  al  cadavere,  gravemente 
lo  indiziavano  come  colpevole  del  fratricidio.  I  RR.  Carabinieri, 
che  andarono  ad  arrestarlo  lo  trovarono  dentro  al  pagliaio,  disteso 
per  terra  fra  la  paglia,  dove  faceva  mostra  di  dormire.  Uscito  di 
là  convulso  e  tremante,  alle  prime  interrogazioni  si  accusò  reo 
del  fratricidio,  ma  poscia,  gli  altri  insistendo  su  ciò,  evasivamente 
si  schermiva. 

Ma  la  voce  generale  appoggiava  la  dolorosa  testimonianza 
della  sorella,  che  prima  lo  vide  chino  sul  cadavere.  Non  movevano 
neissun  dubbio  sulla  reità  di  Giovanni  il  terzo  dei  Cornacchia,  Ber- 
nardo, e  la  vedova  dell'  ucciso,  Carolina  Pompetti.  Questa  poi  ag- 
giungeva di  sapere,  che  da  lungo  tempo  Domenico  era  odiato  da 
Giovanni,  sebbene  la  causa  di  questa  rancore  non  le  fosse  nota. 
Però  di  fronte  a  queste  accuse,  s' ergeva  sin  d*  allora  il  dubbio 
sulla  integrità  di  mente  dell'  uccisore,  e  la  Giustizia  trovossi  in 
obbligo  di  affidare  Giovanni  Cornacchia  all'esame  ripetuto  dei 
medici. 


KV. 


§  2*  -  Anamnesi  dell'imputato. 

Giovanni  Cornacchia  di  Villa  Joannella  ha  ora  46  anni.  La  sua 
abitazione  è  igienicamente  disposta  e  situata  nell'  aperta  campagna 
in  luogo  montuoso  ed  asciutto,  immune  da  malattie  endemiche. 
Nessuno  della  sua  famiglia  sofferse  mai  di  pazzia,  o  di  malattie 
nervose,  ed  i  suoi  genitori,  non  consanguinei  e  senza  grave  dif- 
ferenza di  età,  sono  morti  da  qualche  tempo  per  malattie  comuni. 

Nella  fanciullezza  Giovanni  aveva  patito  di  convulsioni,  e  più 
tardi  cresciuto  in  età  si  dolea  spesso  di  mali  di  capo,  ma  su  tali 
fatti  d'importanza  vitale,  poche  sono  le  notizie  a  noi  pervenute, 
sicché  li  accenniamo  semplicemente.  Il  Cornacchia  non  ha  mai 
sofferto  malattie  viscerali  :  solo  nel  1874  fu  gravemente  preso  da 
una  affezione  giudicata  febbre  tifoidea. 

Di  costituzione  abbastanza  buona,  di  robusta  tempra,  egli  si 
diede  al  lavoro  dei  campi,  e  specialmente  alla  guardia  del  bestiame. 
Privo  di  cultura,  con  intelligenza  ristretta  come  suole  essere  quella 
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degli  agricoltori  meridionali,  i  suoi  modi  erano  d' uomo  rozzo,  ma 
di  buon  carattere.  Aveva  un  vivo  sentimento  religioso. 

Tre  anni  or  sono  cominciarono  in  lui  a  manifestarsi  dei  cam- 
biamenti nelle  abitudini  e  nella  indole,  da  fare  insorgere  nell'animo 
de' suoi  il  sospetto,  che  gli  si  andasse  tnrbando  la  mente.  A  tse* 
conda  della  narrazione  fatta  dalla  sorella  Annunziata,  noi  sappiamo 
che  era  divenuto  irascibile,  pronto  a  montare  in  furore,  a  minac- 
ciare, a  percuotere  con  una  mazza,  che  portava  sempre  seco  ;  ri- 
faggiva  inoltre  dalla  compagnia  de'  suoi,  e  si  era  ritirato  a  dof«> 
mire  in  un  pagliaio  :  lavorava  sempre  in  ore  insolite,  prolungando 
il  lavoro  sino  alla  mezza  notte  :  conduceva  stranamente  a  pasco- 
lare le  pecore  ora  di  giorno,  ora  di  notte,  secondo  che  gli  talen- 
tava meglio  :  infine  una  profonda  melanconia  si  era  impadronita 
del  suo  animo.  Diceva  di  voler  morire,  ed  a  mettere  in  atto  questo 
proposito,  prese  infatti  a  rifiutare  il  cibo,  per  cui  occorse  spesso 
sforzarlo  a  mangiare,  e  introdurgli  fra  i  denti  i  bocconi.  Negava 
di  eambiarsi  di  vestito,  e  prediligeva  di  indossare  sempre  laceri 
panni  :  si  lamentava  di  non  essere  più  buono  a  nulla,  di  sentirsi 
tacco,  e  se  quei  di  casa  lo  pregavano  perchè  consultasse  un  me- 
dico rispondeva  :  «  io  sono  Dio^  io  sono  tutto  ;  non  ho  a  che 
fare  col  medico  ;  portatemi  la  morte,  gettatemela  sopra  che  io 
voglio  mx>rire.  »  Havvi  eziandio  da  notare  un'  altra  circostanza 
assai  importante  ed  è  la  diminuzione  della  sensibilità  generale; 
egli  infatti  si  esponeva  alle  più  dure  intemperie,  si  lasciava  co- 
gliere dall'acqua  senza  muoversi,  e  quando  rientrato  in  casa  vo- 
levano cambiargli  i  vestiti  si  opponeva  recisamente. 

La  Carolina  Pompe tti,  moglie  dell'ucciso,  ripete  presso  a  poco 
le  dichiarazioni  della  cognata  :  mai  il  povero  Domenico  avea  dato 
motivo  a  Giovanni  di  odiarlo,  anzi  di  lui  si  prendeva  cura  speciale, 
e  sempre  raccomandava  alle  sue  donne  lo  custodissero  bene.  Se- 
condo questa  testimone,  non  da  soli  tre  anni  datava  la  malattia  di 
Giovanni  :  essa  si  accorse  che  egli  era  divagato  fin  da  quando  en- 
trò sposa  nella  casa  dei  Cornacchia.  In  sui  primi  tempi  Giovanni 
amava  tutti  i  parenti  :  da  tre  anni  soltanto  ei  covava  un  immenso 
odio  contro  il  fratello,  e  i  di  lui  figli,  senza  che  ve  ne  fosse  stato 
mai  motivo  apparente. 

Con  queste  franche  ed  esplicite  dichiarazioni  delle  donne 
Cornacchia,  che  più  d'ogni  altro  avevano  rapporti  con  Giovanni, 
perfettamente  collimano  le  asserzioni  del  Sindaco,  e  di  molti  vi- 
cini che  lo  hanno  conosciuto.  Ed  infatti  il  Sindaco  nel  suo  certi- 
ficato dice  che  della  condotta  del  Cornacchia  nulla  può  dirsi,  meno 
che  era  da  tutti  ritenuto  per  pazzo. 
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Gìacobozzi  Silvestro  suo  vicino  asserisce,  che  Giovanni  Cornac- 
chia da  più  (U  tre  anni  era  divagato  perchè  lavorava  in  ore  in- 
salile^ e  rifiatava  spesso  il  cibo.  Non  può  asserire,  che  sia  l'uccisore 
di  Domenico,  ma  dice  che  spesso  si  lamentava  del  fratello,  perchè 
costui  era  la  tentazione,  e  perché  avea  fatto  entrare  il  pec- 
cato in  casa. 

Giovanni  Di  Marco  alla  sua  volta  confermando  il  già  noto, 
aggiunge  che  con  lui  si  era  spesso  confidato:  odiava  la  moglie  di 
Domenico  perchè  era  una  serpe  e  volea  farla  saltare  come  un 
grillo.  Il  testimone  soggiunge  poi,  che  se  filava  un  discorso,  non 
sempre  gli  andava  a  finir  bene,  perchè  dicea  :  che  egli  governava, 
che  era  un  Dio,  che  era  tutto. 

Vincenzo  Di  Marco  aggiunge,  che  pochi  giorni  prima  del  fra- 
tricidio Giovanni  si  era  ritirato  nel  pagliaio,  ed  avea  rifiutato  di 
mangiare,  e  cosi  Gian  Marino  Cornacchia,  sa  che  Giovanni  commet- 
teva  delle  stravaganze,  non  volea  mangiare,  lavorava  in  ore  insolite, 
era  divenuto  manesco,  e  si  lamentava  spesso  del  fratello  Domenico, 
dicendo  che  avea  condotto  in  casa  una  serpe. 

Tutti  però,  parenti  o  vicini,  sono  d'accordo  nel  dichiarare,  che 
non  sanno  il  perchè  di  tale  odio  contro  Domenico  e  sua  moglie,  | 
mentre  questi  lo  amavano,  e  lo  trattavano  con  affetto.  £  se  non 
bastano  queste  minute  particolarità  fornite  dai  famigliari,  e  dai  i 
vicini  del  Cornacchia,  abbiamo,  si  può  dire,  la  testimonianza  del- 
l'intero paese,  che  qualifica  l'imputato  come  pazzo^  o  come  tale; 
che  avea  momenti  da  farlo  ritener  malato  di  mente.   Ve  ne  ha 
uno  (S.  C.  Gaspari  di  Villa  Joannella)  che  gli  ha  sentito  dire  di 
voler  ammazzare  il  fratello  Domenico,  la  cognata  e  i  nipoti,  per 
poi  andarsene  via  dal  paese  senza  più  dar  nuove  di  sé.  Altri 
confermano  il  grave  cambiamento  dì  carattere  avvenuto  nel  Cor- 
nacchia negli  ultimi  tempi. 

Ci  sembra  poi  di  molto  interesse  per  lo  scopo  del  nostro  studio 
anamnestico,  ricordare  il  contegno  presentato  dall'  imputato  dopo 
il  commesso  fratricidio.  Ucciso  il  fratello,  dicemmo  già  come  il 
G.  Cornacchia  non  tentasse  in  modo  alcuno  di  stornare  ì  sospetti 
che  sopra  di  lui  pesavano,  né  di  fare  scomparire  lo  strumento  e  le 
tracbie  del  delitto.  Egli  si  era  ritirato  nel  pagliaio,  cupo,  silenzioso, 
esterrefatto,  né  avea  pensato  neppure  a  lavarsi  le  mani  e  la  fac- 
cia lorde  del  sangue  del  fratello;  anzi  a  stento  avea  permesso  alla 
sorella,  che  gli  cambiasse  la  camicia  intrisa  di  sangue.  Fin  dalle 
prime  sue  risposte  ai  Carabinieri  aveva  palesato  molta  stranezza 
disdicendosi  in  mille  guise. 

Condotto  però  dinanzi  al  Pretore,  egli  fu  tenace  nel  negare 
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di  essere  colpevole^  raccontando,  che  verso  un'ora  pom.  del  di 
luglio  standosene  a  riposare  nel  pagliaio  presso  la  saa  casa,  aveva 
adito  un  lamento,  che  gli  parve  essere  quello  di  Domenico,  ma 
che  dapprima  non  vi  avea  posto  mente  seguitando  a  dormire,  e 
che  solo  circa  mezz'ora  dopo  era  uscito,  all'aperto,  per  vedere  il 
fratello  ferito,  ed  allora  lo  avea  chiamato.  Negò  di  essere  rimasto 
indifferente  al  tristo  fatto;  se  si  era  ritirato  nel  suo  solito  nà- 
scoadiglio,  era  perchè  quei  di  casa  non  io  accusassero  del  reato. 
Ed  avendogli  chiesto  il  Pretore  se  era  vero  che  fosse  nemico  di 
Domenico,  rispose  :  Io  non  ero  nemico  di  Domenico,  però  non  ci 
parlavamo  di  frequente,  e  ciò  jterchè  non  ci  Msognaoa.  Per  ispie- 
gare  perché  la  sua  camicia  era  insanguinata  allegò  la  scusa  di 
avere  abbracciato  il  fratello  ferito.  Riconobbe  il  cappello,  la  ronca, 
la  camicia  e  le  lenzuola,  che  gli  furono  mostrate,  e  disse  che  la 
mazzetta  di  legno  gli  apparteneva.  Non  seppe  spiegare  perchè  le 
sue  mani  fossero  solamente  imbrattate  nella  palma  e  nel  dorso,  e 
si  rifiatò  di  rispondere  ad  altre  domande. 

In  un  altro  interrogatorio  a  cui  l'imputato  fu  sottoposto 
già  più  strane  appariscono  le  sue  risposte.  Quando  dal  Giudice 
gli  venne  chiesto  se  egli  era  l'autore  dell'omicidio  del  fratello,  egli 
rispose:  Non  mi  fate  questa  cosa,  e  poscia  soggiunse:  Signor 
Giudice  del  Cielo  e  terra,  sia  che  mi  tenete,  o  non  mi  tenete,  è 
teinpre  quello.  Ad  altre  domande  rispose  in  modo  inconseguente 
tenendo  sempre  lo  sguardo  fisso  ed  il  Giudice,  a  seconda  del  suo 
criterio,  nota  che  il  Cornacchia  gli  sembrò  afibtto  da  stupidaggine, 

li  contegno  morboso  si  è  accentuato  anche  più  nell'epoca  in 
cai  l'imputato  é  rimasto  nelle  prigioni.  I  suoi  compagni  di  car- 
cere, i  guardiani  preposti  alla  sua  custodia,  tutti  sono  concordi 
nello  ammettere  che  il  Cornacchia,  cupo,  silenzioso,  senza  prender 
mai  parte  veruna  ai  loro  discorsi,  se  ne  stava  lunghe  ore  raccolto, 
in  sé  quasi  fosse  estraneo  a  quanto  a  lui  dintorno  succedeva.  L'ora 
del  vitto  tanto  desiderato  d'ordinario  dai  carcerati  era  per  lui  in- 
differente, e  doveva  essere  spinto  a  prendere  il  cibo:  spesse  volte 
rìfiutavasi  ostinatamente  di  mangiare.  Finalmente  si  grave  era 
in  lui  il  decadimento  fisico  e  morale,  che  perdendo  inconsapevol- 
mente le  feci  e  le  orine  erasi  dai  guardiani  riconosciuto  per  ma- 
lato, e  veniva  collocato  nell' infermeria  della  prigione.  Cosi  gravi 
tatti  e  prove  tanto  palesi  mossero  il  giudice  del  Tribunale  di 
Teramo  a  chiedere  un  giudizio  medico-legale  sullo  stato  di  mente 
del  Cornacchia,  ed  infatti  vennero  incaricati  di  esaminarlo  i  si- 
gnori Dottori  Camillo  Urbani  e  Vincenzo  Massei.  Questi  egregi 
coileghì,  senza  la  scorta  dei  dati  anamnestici,  e  fondandosi  solo 
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sull'esame  obiettivo  del  malato^  sui  diversi  interogatori,  a  cai  a 
mala  pena  poterono  sottoporlo^  sull'attitudine  costantemente  tenuta 
dal  Cornacchia^  sui  rapporti  dei  guardiani^  nei  quali  si  facea  parola 
dello  stato  d' immobilità^  del  ri6uto^  e  noncuranza  del  *  cibo,  de) 
sudiciume  continuo^  nel  quale  il  detenuto  volontariamente  si  tro- 
vava sempre,  emisero  il  giudizio,  che  il  Cornacchia  fòsse  affètto 
da  una  imfermUà  di  mente,  die  determinarono  come  demenza,  e 
quindi  lo  giudicarono  irresponsabile  del  delitto  commesso.  Ma 
importando  alla  giustizia  inquirente  sapere  dello  stato  mentale 
del  Cornacchia  non  già  nel  periodo,  che  sussegui  ai  fratricidio, 
bensì  nell'epoca  in  cui  lo  commise,^ci  incaricò  di  nuovamente  esa- 
minare il  processo  e  l'imputato,  per  giudicare  se  il  Cornacchia 
al  tempo  del  fratricidio  possedeva  T  integrità  di  mente  necessaria 
a  farlo  ritenere'  come  pienamente  o  parzialmente  responsabile  di 
fronte  alla  legge  penale,  e  ce  lo  fece  tradurre  al  Manicomio. 

§  3*  -  Esame  obbiettivo,  e  suo  gonteono  nel  Manicomio. 

Nel  giorno  15  marzo  dell'anno  corrente,  Giovanni  Cornacchia 
fu  trasportato  al  Manicomio.  Le  guardie  di  P.  S.  che  lo  accom- 
pagnarono, ci  dissero,  che  durante  il  viaggio  non  aveva  aperto 
bocca,  e  che  erano  stati  costretti  a  farlo  scendere  e  montare  in 
carrozza  come  persona  inanimata.  La  novità  del  luogo^  il  trovarsi 
in  mezzo  a  gente  di  cosi  vario  costume,  le  amorose  sollecitudini 
usategli  fin  dai  primi  istanti  non  valsero  a  scuoterlo  in  verun 
modo  dallo  stato  di  apatico  stupore,  nel  quale  noi  lo  ritrovammo 
nel  momento  della  sua  ammissione.  Domandato  del  suo  nome  a 
stento  rispose  chiamarsi  «  Giovanni  Cornacchia;  »  altre  partico- 
larità non  seppe  fornirci,  o  meglio  non  volle,  e  non  ci  fu  possi- 
bile sapere  di  dove  venisse,  la  sua  età,  la  condizione,  e  la  patria. 

Cupo  e  silenzioso,  con  la  testa  ripiegata  sul  petto,  con  le 
palpebre  semichiuse,  gli  occhi  rivolti  in  basso,  impassibile  a  qua- 
lunque cosa  succedesse  a  lui  d'intorno,  se  ne  stava  seduto  come 
persona  sopraffatta  da  grave  dolore.  Non  si  muoveva  dal  luogo  as- 
segnatogli, e  convenne  invitarlo  a  mangiare,  anzi  dovemmo  for- 
zarvelo.  Si  scosse  soltanto  quando  noi  gli  ricordammo  il  fratello 
Domenico:  senza  fare  alcun  gesto  ci  disse  con  voce  fioca  «  lascfa- 
temi  andare  a  casa  mia  ».  Visto  lo  stato  di  stupore  nel  quale 
egli  si  trovava  dovemmo  rimettere  ad  altro  giorno  l'esame  obbiet- 
tivo, ma  dopo  alcun  tempo  trovandosi  sempre  nelle  stesse  condi- 
zioni, anzi  accennando  a  peggiorare,  ci  fu  forza  procedere  alla 
meglio  all'esame,  che  qui  riassumiamo. 
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4)  Esame  fisico.  -  II  Giovanni  Cornacchia  é  alto  m.  1^55^  e 
pesa  kìl.  45.  Le  sue  condizioni  fisiche  generali  sono  molto  scadute: 
é  di  costituzione  gracile^  con  capelli  neri,  che  cominciano  ad  inca- 
nutire: la' carnagione  é  giallo-terrea,  la  pelle  può  sollevarsi  in 
larghe  pieghe  sotto  cui  si  sentono  le  masse  muscolari  poco  resi- 
stenti e  flaccidissime» 

La  fronte  é  bassa  e  retratta,  i  capelli  sono  nella  parte  supe- 
riore impiantati  molto  avanti.  Nella  regione  frontale  sinistra,  in 
prossimità  della  parietale,  riscontriamo  un  infossamento  della 
tavola  vitrea  estema  di  forma  irregolarmente  circolare,  del  dia- 
metro maggiore  di  min.  18,  con  la  pelle  adesa.  L'osso  occipitale 
è  assai  prominente. 

Quando  si  riesce  a  fargli  aprire  gli  occhi,  li  sbarra  fissando 
Tosservatore,  come  persona  attonita.  Però  abitualmente  gli  tiene 
rivolti  in  basso,  e  li  muove  lentamente  assumendo  in  questi  casi 
una  guardatura  del  tutto  stupida.  I  denti  e  la  mucosa  gengivale 
della  mascella  superiore  sono  in  buono  stato:  mancano  alcuni 
denti  della  mascella  inferiore,  e  le  gengive  facilmente  sanguinano. 

La  craniometria  ha  dato  i  seguenti  risultati: 

Diametro  antero-posteriore mill.  180 

»         trasverso  (bipariet.) . . .  »  136 

»         bifrontale  minimo »  HO 

Distanza  dal  mento  al  lambda . .  »  226 

>         dairoccipite  al  bregma.  >  170 

Curva  antero-posteriore »  340 

»         bis-auricolare >  330 

Circonferenza  totale »  535 

Somma  delle  tre  curve »  120,5 

Altezza  della  fronte *  »        58 

Altezza  della  faccia »  112 

Indice  cefalico >        75,0 

Da  queste  misure  risulta,  che  il  tipo  del  cranio  del  Cornac- 
chia è  meso-cefalico,  e  la  sua  capacità,  se  non  di  molto  superiore 
alia  normale,  pure  è  abbastanza  notevole,  essendo  la  circonferenza 
di  53  cent,  e  la  somma  delle  tre  curve  raggiungendo  1205,  cifre 
ben  poco  distanti  dalla  media. 

Del  resto  nella  sua  conformazione  scheletrica  non  abbiamo 
riscontrato  difetti  congeniti  di  conformazione:  gli  organi  genitali 
normalmente  sviluppati,  e  il  sistema  peloso  abbondante  al  pube, 
scarso  invece  nella  regione  anteriore  del  petto. 

La  circonferenza  del  torace  ò  di  cent.  76,  la  lunghezza  del- 
l'arto superiore  cent.  72,  dell'inferiore  cent.  90,  e  finalmente  la 
colonna  vertebrale  misura  cent.  70. 


B)  Stame  llslolosleo.  *-  a)  La  circolazione  é  poco  attiya,  il 
polso  debole,  e  facilmente  depressibile,  ed  il  numero  delle  pulsa- 
zioni esagerato^  9S  ad  ogni  minuto  primo.  La  temperatura  presa 
al  momento  dell'esame  d  di  37'|,o.  I  tuoni  del  cuore  sono  netti  e 
di  quando  in  quando  vi  si  nota  un'intermittenza  irregolare,  alla 
quale  succede  un  tuono  rinforzato.  La  punta  del  cuore  col  palpa- 
mento  si  sente  battere  in  corrispondenza  del  5*  spazio' intercostale 
lungo  la  linea  emi-claveare. 

Il  numero  delle  respirazUmi  è  di  17  ad  ogni  minuto  primo,  e  le 
escursioni  toraciche  a  tipo  addominoH^ostale  uniformi  e  regolari. 

Come  dicemmo,  per  farlo  mangiare  é  mestieri  forzarlo;  però 
le  digestioni  si  compiono  regolarmente,  e  le  funzioni  intestinali  si 
mantengono  normali. 

Sulle  funzioni  degli  organi  genitali  non  ci  d  possibile  aver  ne* 
tizia  alcuna  né  dal  malato,  né  dall'infermiere,  però  se  a  caso  viene 
scoperto  in  letto,  abbiamo  notato,  che  suol  tenere  una  mano  sul 
membro. 

ì))  Funzioni  di  senso.  -  L'esame  della  sensibilità  tattile  eseguito 
col  compasso  di  Weber  non  dà  risultati  positivi  per  la  difficoltà 
d'aver  risposte  esatte;  però  ci  sembra  distingua  la  qualità,  la 
forma,  la  consistenza  di  oggetti  grossolani.  La  sensibilità  termica 
in  lui  si  mantiene  discretamente  normale;  e  quanto  alla  dolorifica, 
sia  che  si  avvicini  alla  sua  pelle  un  corpo  incandescente,  sia  che 
Io  si  punga  in  varie  parti  del  corpo,  si  duole  alquanto.  La  visiva 
si  mantiene  normale,  ed  infatti  le  pupille  uniformemente  dilatate 
si  contraggono  agli  stimoli  luminosi;  normale  eziandìo  è  la  sen- 
sibilità gustativa,  leggermente  deficiente  invece  l'uditiva.  Mentre 
si  scarsi  sono  i  sintomi  della  sensibilità  generale  e  specifica,  tro- 
viamo al  contrario  che  in  lui  é  assai  diminuita  la  sensibilità  elet- 
trica; trascorrendo  sul  suo  corpo  anche  con  il  massimo  di  potenza 
della  macchina  d'induzione  di  Arrighini,  ii  Cornacchia  non  dà 
segno  di  avvertire  molestia  di  sorta. 

e)  Funzioni  di  molo.  -  In  quanto  alla  funzioni  motrici  volon^ 
tarie  ed  automatiche,  diremo,  che  i  movimenti  sono  eseguiti  con 
molta  fiacchezza,  ed  impotenza.  Cammina  lentamente,  colle  gambe 
semiflesse,  come  se  non  potesse  tenersi  ritto  sulla  persona  :  prova 
fatica  ad  alzarsi  dalla  sedia,  e  dopo  essere  stato  un  poco  in  piedi 
di  nuovo  ricade  seduto.  Le  masse  muscolari  degli  arti  inferiori 
rispondono  però  allo  stimolo  elettrico,  e  cosi  dicasi  dei  muscoli 
del  collo,  del  petto,  del  torace.  La  motilità  reflessa  è  quasi  abo- 
lita, e  al  di  sotto  della  pianta  dei  piedi  ove  a  dir  vero  la  pelle  ò 
molto  ingrossata,  per  qualunque  stimolo  si  adoperi  non  ci  vien  dato 
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risvegliare  movimenti  reflessi,  però  al  colla,  in  prossimità  del- 
l'orecchio ed  in  altre  parti  del  eorpo,  ore  la  pelle  conserva  il  suo 
spessore  normale,  possono  ridestarsi  questi  movimenti,  sebbene 
poco  vivaci. 

C)  Bsame  psichico.  *•  Nel  Cornacchia  manca  od  almeno  d  de- 
ficiente ogni  estrinsecazione  obiettiva  delle  funzioni  cerebrali:  non 
si  hanno  impulsi  o  concitamenti  anche  passeggeri,  ma  inerzia 
assoluta  continua. 

Alzato  dal  letto  per  la  sollecitudine  e  l'aiuto  dell'infermiere, 
e  condotto  nella  sala  di  trattenimento,  egli  se  ne  sta  continua- 
mente seduto,  che  già,  come  dicemmo^  mal  reggesi  in  sulle  gambe. 
La  testa  tiene  ripiegata  sul  petto  ;  le  palpebre  semichiuse  ;  lenta- 
mente  muove  gli  occhi,  ed  il  suo  sguardo  gira  attorno  come  di 
persona  che  paventi  gravi  danni.  L'espressione  del  suo  viso  ò 
quella  di  una  oppressione  morale  completa  e  profonda.  Tiene  le 
braccia  distese  lungo  il  tronco,  e  mai  compie  un  atto,  che  dimo- 
stri un  po'  di  vita  in  quel  suo  misero  organismo.  Dalle  narici  gli 
cola  il  muco  per  modo,  che  ne  sono  sempre  bagnati  i  peli  del  lab- 
bro superiore,  ma  egli  sotto  le  molestie  degli  insetti,  che  vi  cor- 
rono, se  ne  sta  impassibile  e  immobile:  conviene  che  l'infermiere 
gli  agiti  continuamente  d'attorno  qualche  cosa  per  toglierli  di 
dosso  tutto  quel  moscaio.  Dalla  sua  bocca  mai  esce  motto,  ed  in 
luogo  ove  havvi  tanta  esuberanza  di  vita,  tanta  diversità  di  pen- 
sieri e  di  atti,  egli  rimane  muto,  inerte,  anche  frammezzo  al  più 
grave  fra^uono. 

L'estrinsecazione  dei  bisogni  naturali  in  lui  è  quasi  scomparsa; 
lasciato  per  prova  durante  qualche  tempo  a  dieta  assoluta,  non 
una  sola  parola,  non  un  motto  solo  ci  ha  pronunziato,  che  ac- 
cennasse agli  stimoli  della  fame,  e  domandasse  di  soddisfarli.  In 
lai  non  appare  facoltà  volitiva,  ed  ò  necessario,  che  l'infermiere 
lo  conduca  nella  sala  da  pranzo,  e  -spesse  volte  lo  obblighi  ad  in- 
goiare^ altrimenti  il  Cornacchia  non  mangerebbe  mai  di  sua  ini* 
liativa. 

Come  abbiamo  visto  dall'  esame  somatico  sopra  riportato,  nel 
Cornacchia  la  sensibilità  è  scemata,  ma  non  del  tutto  abolita,  per 
cui  possiamo  credere,  che  il  bisogno  della  defecazione  e  del  vitto 
sieno  avvertiti,  ma  mancando  in  lui  l'impulso  volitivo  egli  sod- 
disfa a  queste  funzioni  nel  luogo  ove  si  trova.  Abbiamo  tentato 
di  scuoterlo  in  qualche  modo  da  questa  specie  di  letargo  condu- 
cendolo alla  lavorazione  delle  stuoie  {Sez.  Pinel)^  ove  buon  nu- 
mero di  malati  trovano  sollievo  nella  conversazione,  e  nel  lavoro: 
ma  vi  è  rimasto  al  solito  silenzioso  ed  inoperoso. 
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Nella  Sezione  degli  svogliati  {Sez.  Daqutn)  a  cui  ò  stato  in 
appresso  destinato,  i  suoi  compagni  non  intendono  mai  la  sua  voce, 
e  quando  stimolato  da  noi  a  rispondere  egli  l'emette^  é  fioca  e 
bassa  in  modo,  che  conviene  accostare  l'orecchio  alla  sua  bocca 
per  afferrare  i  suoni.  La  coscienza  del  luogo  ove  si  trova  gli  fa 
difetto,  come  pure  nò  per  discorsi,  né  per  atti,  né  per  altra  estrin- 
secazione esterna  potemmo  mai  renderci  consapevoli^  se  egli  ab- 
bia allucinazioni  od  illusioni.  La  parola,  per  quelle  poche  volte 
che  siamo  riusciti  ad  intenderla,  ò  lenta,  ma  non  offre  inceppa- 
mento, e  disordine.  La  memoria  pure  è  assai  diminuita,  e  nelle 
risposte  date  notammo  sempre  qualche  incertezza;  inoltre  dura 
gran  fatica  a  rispondere,  ma  ò  da  sapersi  se  ciò  dipenda  dallo 
stato  d'inerzia  generale,  oppure  dalla  deficiente  funzione  d'idea- 
zione. Probabilmente  dipende  dall'una,  e  dall'altra  causa.  Mai 
avendoci  estrinsecato  i  suoi  pensieri  di  propria  iniziativa,  non 
sappiamo  neppure  se  e  quali  se  ne  producano  nel  suo  cervello: 
quel  contegno  però  di  uomo  colpito  da  grave  sciagura,  quel  vol- 
gere attorno  l'occhio  atterrito,  e  spaventato,  il  fissare  in  viso 
chi  lo  interroga  e  insiste  perchè  risponda,  alcuni  atti  d'impa- 
zienza,  di  disappunto,  e  di  dispiacere,  come  sarebbero  per  esem- 
pio il  sollevamento  delle  spalle,  e  il  volgere  del  capo  dall'altra 
parte  ec.  e'  inducono  a  credere,  che  la  sua  mente  sia  di  continuo 
presa  da  idee  di  carattere  depressivo,  forse  terrifiche,  persecutive, 
o  a  fondo  religioso.  A  noi  però  mai  ha  ripetuto  le  parole  pronun- 
ziate a  quei  di  casa  prima  del  fratricidio,  e  che  parrel)bero  allu- 
dere a  questo  ultimo  ordine  di  idee,  misto  con  un  delirio  4i  ^^' 
galomania.  Insomma,  come  avviene  d'ordinario  in  questi  casi  di 
stupore,  il  risultato  dell'esame  é  su  tutto  negativo.  Possiamo 
dire  cosi,  che  anche  i  sentimenti  affettivi  sono  in  lui  del  tutto 
scomparsi,  o  che  almeno  non  risvegliano  la  benchà  minima  rea- 
zione. Ricordatagli  la  morte  del  fratello,  non  ha  mostrato  mai  di 
commuoversi  se  non  per  l'impazienza:  cosi  pure  ò  rimasto  im- 
passibile al  ricordo  degli  altri  suoi  famigliari.  In  cotanta  inerzia 
delle  facoltà  intellettuali  e  affettive  non  trovammo  però  nessuna 
esagerazione  delle  istintive  :  dappertutto  dunque  ò  lo  stesso  buio, 
la^  stessa  immobilità. 

Riportiamo  qui  come  li  troviamo  nelle  nostre  note  alcuni 
tentativi  d'interrogatori,  i  quali  mostrano  chiaramente  il  carat- 
tere patologico  dello  stato  psichico,  in  cui  il  Cornacchia  versa  : 

D.  Ti  sono  successe  molte  disgrazie? 

R.  Si  (col  capo). 

D.  Molte? 
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R.  Molte. 

D.-Ti  é  morto  il  fratello? 

R.  Si  (col  capo). 

D.  Come  si  chiamava  il  fratello  che  ti  è  morto?  * 

Dopo  un  certo  tempo  e  qualche  insistenza  da  nostra  parte  ri- 
sponde con  voce  debolissima  «  Domenico  ». 

Per  questo  giorno  non  ci  fu  possibile  sapere  altro.  In  un  al- 
tro interrogatorio  ottenemmo  le  seguenti  risposte: 

D.  Hai  moglie  e  figli? 

R.  Nò  (a  fior  di  labbro  e  senza  scuotersi). 

D.  Vuoi  andare  a  casa  a  lavorare? 

Non  risponde,  ma  col  capo  accenna  di  si. 

D.  Come  ti  chiami? 

R.  Comaccìtta  Giovanni  (queste  parole  però  sono  détte  con 
un  filo  di  voce  per  modo  che  la  terminazione  della  parola  Gio- 
vanni è  impercettibile  al  nostro  orecchio). 

D.  Quanti  anni  hai? 

R.  Non  lo  so.    . 

D.  Di  dove  sei? 

A  questa  domanda  non  risponde:  allora  temendo  che  non 
rabbia  intesa,  glie  la  ripetiamo,  chiedendogli  «  dove  sei  nato?  > 

R.  Joannella. 

» 

In  altro  giorno  domandatogli  se  sa  chi  abbia  ammazzato  il 
fratello  Domenico,  risponde  di  si,  ma  cercando  avere  altre  spiega- 
zioni su  questo  fatto,  non  fu  possibile  ottenere  di  più  che  un  sol- 
levamento delle  spalle.  È  questa  del  resto  la  ordinaria,  e  talvolta 
la  sola  manifestazione  di  volontà,  con  cui  egli  risponda  alle  im- 
pressioni acustiche. 

D.  Tu  sarai  ricondotto  in  carcere  perchè  sei  l'autore  del 
delitto. 

R.  Nò. 

D.  Come  fai  a  negare  di  essere  stato  1*  uccisore  di  tuo  fra- 
tino, se  tu  stesso  lo  hai  confessato? 

A  questa  interrogazione  non  risponde. 

D.  Hai  ucciso  tuo  fratello,  si  o  nò  f 

R.  Si  (col  capo  più  che  colla  voce). 

D.  Ti  trovi  volentieri  nel  Manicomio? 

Neppure  a  questa  domanda  risponde. 

Insensibile  a  preghiere  o  minaccio,  cosi  pure  alla  corrente 
elettrica,  che  sopporta  con  la  massima  impassibilità,  anche  ap- 
plicata alle  apo&si  mastoidee,  alla  fronte  ec,  si  scosse  una  volta 
sola  all'impressione  della  docciatura  fredda.  Abbiamo  già  accen- 
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nato^  che  era  necessario  forzarlo^  perchè  prendesse  cibo;  però  un 
giorno  essendosi  assolutamente  rifiatato  di  alimentarsi,  ed  es- 
sendo riuscite  vane  le  preghiere,  e  le  insistenze,  lo  volemmo  con- 
dotto nella  s^la  idroterapica,  ove  appena  senti  cadérgli  addosso 
poca  quantità  di  acqua  fredda  chiese  di  essere  risparmiato»  ed  al- 
lora si  diede  a  mangiare.  Però,  con  questo  mezzo,  che  non  potd 
essere  posto  in  atto  spesse  volte  per  le  gravi  condizioni  del  ma* 
lato,  non  fu  possibile  ottenere  risposte  maggiori  e  più  compiale 
di  quelle  sopra  riferite. 

Dal  7  al  12  Aprile  1878  egli  ò  stato  affetto  di  èrUema  solare, 
che  guari  prestamente,  e  che  abbiam  ricordato  soltanto  per  l' im- 
portanza clinica  della  sua  etiologia.  Sul  principio  della  primavera 
il  Cornacchia  nelle  ore,  in  cui  i  dementi  stanno  all'aperto,  era 
condotto  nei  giardini,  ma  ei  rimaneva  immobile  per  tutta  la  gior- 
nata nel  luogo,  ove  r  infermiere  lo  avea  collocato,  per  il  che  i 
primi  soli  della  primavera  1878,  che  furono  piuttosto  cocenti,  gli 
produssero  un  eritema  solare,  che  per  sua  natura  è  dolorosissimo. 
Ora,  Tessere  rimasto  il  Cornacchia  al  sole  senza  cercare  di  ri- 
scuotersi,  ò  altra  prova  della  poca  sensibilità  sua,  e  vaia  a  chia- 
rire le  condizioni  morbose  del  suo  sistema  nervoso. 

Nel  Maggio  à  rientrato  neir  infermeria,  e  non  se  n'è  pii 
mosso  perchè  sono  cominciati  in  lui  i  primi  sintomi  di  una  affe- 
zione pròpria  di  queste  forme  gravi  di  malattia  mentale,  cioè  la 
diarrea  naso-paralitica.  Dapprima  ò  stato  curato  con  mediocre 
vantaggio  mediante  i  soliti  mezzi  terapeutici,  e  per  alcuni  giorni 
dopo,  ristabilitosi,  ha  potuto  ridiscendere  nella  sua  sezione.  Ma 
il  2  Giugno  ò  stato  mestieri  rimetterlo  di  nuovo  in  letto,  essendo 
riapparsa  la  diarrea.  In  letto  se  ne  sta  raggomitolato,  con  la  te* 
sta  al  di  sotto  delle  coltri,  muto  a  qualunque  domanda  gli  venga 
rivolta  per  informarsi  delle  sue  sofferenze.  La  denutrizione  è  di 
molto  aumentata  dal  di  del  suo  ingresso,  e  le  forze,  assa)  dimi- 
nuite, per  cui  difficilmente  si  tiene  ritto. 

Posto  in  un  bagno  tiepido  generale  per  ragione  di  cura,  egli 
ha  detto  all'  infermiere,  che  compiva  tale  ufficio  «  lasciatemi  an- 
dare a  casa  mia:  »  poi  ha  soggiunto:  che  cosa  mi  faif  non  ho 
niente, . .  sono  malato  deìUro  ». 

Tutti  i  mezzi  adoperati  fino  ad  ora  sono  riusciti  inutili  per 
frenare  la  diarrea  colliquativa,  che  lo  affligge,  e  le  condizioni  ge- 
nerali di  questo  individuo  sono  ora  molto  gravi,  tanto  che  diffi- 
cilmente potremo  sottrarlo  alla  morte  (1):  ma  ci  arrestiamo  a 

(1)  A  questa  nostra  perizia  tien  dietro  il  riassunto  del  decorso  infknsto  avuto 
dalla  malattia  del  Ck>rnacclila,  non  che  della  di  lui  necroscopia. 
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questo  panto,  credendo  di  avere  raccolto  sufficienti  materiali,  onde 
pronunziare  il  nostro  giudizio. 

§  4*  -  Discussione  b  parbrb. 

A)  U  Cjomaoclìia  è  attnalMeate  paazo? 

Nessun  dubbio^  che  attualmente  il  G.  Cornacchia  ci  presenta 
tatti  i  sintomi  di  quell'affezione  mentale,  che  chiamiamo  lipema- 
nia  o  melanconia  stupida.  La  tristi  condizioni  fisiche  nelle  quali 
egli  versa,  vanno  lentamente,  ma  inesorabilmente  progredendo 
verso  quel  fatale  resultato  di  simile  malattia,  che  ò  la  tabe  dei 
melanconici:  l'anoressia,  la  nutrizione  scadente,  il  colorito  della 
mte,  la  flaccidità  dei  muscoli  sono,  altrettanti  sintomi  della  de* 
pressione,  in  cui  si  trovano  le  attività  organiche  dell'imputato. 
Più  risentita  òv  la  depressione,  che  si  palesa  nelle  funzioni  psichi- 
che: nulla  manca  nel  Cornacchia  per  ammetterlo  nel  quadro  clas- 
sico delia  lipemania.  La  profonda  deficienza  della  sensibilità  elet- 
trica, e  il  rimanere  lungo  tempo  immobile  sotto  i  raggi  del  sole 
fino  alla  produzione  d' un'eritema  solare,  hanno  la  loro  ragione  in 
quell'insensibilità  dei  melanconici,  di  cui  però  non  è  ben  chiaro 
se  dipenda  da  vera  analgesia  dei  nervi  periferici  e  dei  centri 
senzienti,  o  invece  derivi  da  mancante  reazione  motrice  :  nel  caso 
attuale  però,  e  per  la  deficienza  delle  azioni  reflesse,  e  per  la 
tardità  a  rispondere  agli  stimoli  della  iride,  d  ragionevole  ammet- 
tere altresì  una  perturbata  o  almen  ritardata  conduttibìlità  delle 
impressioni  sensitive  attraverso  i  nervi  periferici.  Questa  pertur* 
bazione  si  irradia  senza  dubbio  ai  centri  superiori  della  vita  psi- 
chica: la  lesione  ò  là  anche  più  estesa,  anche  più  profonda.  Un'apatia 
strardinaria  mantiene  il  C.  inerte  a  quanto  avviene  a  lui  d' intorno 
e  anche  rispetto  a  ciò  che  gli  appartiene.  Egli  manca  assoluta- 
mente d*ogni  iniziativa  al  movimento:  egli  in  tanta,  inerzia  non 
ha  comunicazioni  col  mondo  esterno,  non  chiede  nò  avverte .  il 
soddisfacimento  naturale  de' propri  bisogni:  rarissimo  é  che  rea- 
gisca più  che  con  semplici  inclinazioni  delle  spalle,  o  con  scarsi 
monosillabi.  In  complesso  il  Cornacchia  ci  si  presenta  come  col- 
pito da  una  grave  sciagura,  e  sembra  che  tutte  le  sue  facoltà 
sleno  concentrate  in  un  dolore  misterioso:  egli  ò  affetto  dunque 
da  profonda  malinconia.  Ma  esiste  in  lui  attualmente  un  .delirio 
qualunque,  in  cui  predominino  le  idee  tristi  e  spaventose?  Non 
ci  è  possibile  affermarlo,  sebbene  ci  sia  permesso  supporlo.  Nella 
sua  inerte  stupidità,  il  Cornacchia  non  si  estrinseca  affatto:  egli 
rimarrebbe  dei  giorni  interi  nello  stesso  posto,  se  non  avessimo 
cura  di  farlo  muovere  afflnchò  si  mantengano  in  lui  le  funzioni 
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della  vita  organica:  i  melanconici  con  istupore  soffrono  a  lungo 
andare,  in  causa  della  loro  inerzia^  gravi  disturbi  circolatori!  e 
respiratori  i^  e  muoiono  spesso  per  estesi  edemi  dovuti  a  trombosi 
delle  vene.  Ad  onta  però  che  manchino  in  costui  le  manifesta- 
zioni obiettive  del  delirio^  pure  non  possiamo  ammettere»  che  si 
tratti  d' una  stupidità  apatica  :  vi  deve  essere  nella  mente  del  Cor* 
nacchia  una  persistente  formazione  di  idee  tristi^  di  concetti  do- 
lorosi^ probabilmente  mantenute  da  allucinazioni^  che  noi  non 
siamo  arrivati  a  conoscere  ancora.  Questa  nostra  supposizione  è 
giustificata  dal  fatto  che  la  stupidità  del  C.  non  è  cosi  completa 
che  non  Io  si  possa  talvolta  far  rispondere  a  domande  insistenti, 
in  specie  a  quelle  che  riguardano  l'avvenuto  fratricidio.  Egli 
dunque  sente,  ma  non  avverte  sempre:  ha  intatti  i  processi  della 
percezione  sensitiva,  e  le  impressioni,  quando  raggiungono  una 
certa  intensità  od  appartengono  a  un  dato  ordine  di  fatti,  han 
forza  di  toglierlo  alla  sua  inerzia,  sebbene  vi  risponda  lenta* 
mente  e  parchissimamente.  Quello  che  a  lui  manca  di  più  è  l'at- 
tenzione, ossia  la  facoltà  di  avvertire  le  modificazioni  che  avven* 
gono  nel  mondo  circumambiente,  laonde,  anziché  vera  stupidità, 
abbiamo  in  lui  una  morbosa  concentrazione  nel  proprio  io,  o  quel 
che  dicesi  in  termine  psichiatrico  nna  profonda  tristomania.  Alcune 
frasi,  sebbene  incomplete,  pronunziate  dal  Cornacchia  ci  sembrano 
appoggiare  il  dubbio  di  un  delirio  di  tristezza:  citiamo  frale  al- 
tre quelle,  che  egli  pronunciò  la  prima  volta  che  fu  messo  nel 
bagno,  ed  i  segni  negativi  di  dolore,  con  cui  ha  sempre  risposto 
alle  nostre  insistenti  richieste  sul  fatto  del  31  Luglio  1877. 
B)  Da  quanto  tempo  11  Gornaochla  è  allenato  di  mente  7 
Se  la  diagnosi  dello  stato  attuale  non  à  dubbia,  d  necessario 
investigare  con  più  dettaglio,  per  i  fini  particolari  della  giustizia, 
se  la  lipemania,  di  cui  è  travagliato  ora  il  Cornacchia,  rimonti 
ad  un'epoca  anteriore  al  commesso  fratricidio.  Ci  sarà  facile  di- 
mostrare, che  l'evoluzione  di  questa  psicosi  ci  porta  bene  addie- 
tro nella  vita  dell'imputato. 

Non  possiamo  dimenticare  un  criterio  etiologico  importante  : 
il  Cornacchia  nell'età  infantile  ha  sofferto  di  convulsioni,  più 
tardi  s'è  doluto  spesso  di  cefalee.  Esisteva  dunque  in  lui  una 
condizione  abnorme  dei  centri  nervosi,  poiché  questo  ultimo  sin- 
tomo consecutivo  alle  convulsioni  denota  almeno,  che  nelle  con- 
dizioni della  circolazione  cerebrale  si  ripeteva  ogni  tanto  un  di- 
sordine morboso.  Questi  dati  anamnestici  sono  assai  frequenti 
negli  alienati,  e  non  mancano  d'aver  sempre  molta  influenza 
neir  illuminare  il  medico  nel  processo  diagnostico. 
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I  primi  segni  di  perturbamento  nelle  facoltà  psichiche  bì  son 
rivelati  a  quei  di  casa  molto  tempo  avanti  V  epoca  del  fratricidio  : 
eran  comparsi  cioò  circa  tre  anni  prima  ed  eran  comparsi  per  Tap* 
punto  quei  sintomi,  che  sogliono  d'ordinario  precedere  lo  sviluppo 
delle  alienazioni.  Dapprima  si  verificò  un  cangiamento  nel  carat- 
tere morale,  per  cui  divenne  irascibile  oltre  modo  e  misantròj[K) : 
poi  apparvero  le  priine  stranezze  negli  atti  più  comuni  della  sua 
vita  di  pastore,  e  di  agricoltore.  Quella  misantropia  era  il  pre- 
ludio dello  stato  attuale  melanconico,  e  infatti  i  testimoni,  seb« 
bene  profani  su  tutto  ciò  che  riguarda  i'  evoluzione  scientifica  dei 
sintomi  di  questa  forma  di  pazzia,  ce  Than  però  dipinta  a  carat- 
teri ben  decisi  e  veritieri.  Alla  melanconia  s' aggiunse  presto  un 
altro  fenomeno  di  grave  significato,  e  che  si  riscontra  appunto 
negli  stati  di  depressione  mentale:  la  sitofobia,  o  almeno  la  ri- 
pugnanza al  cibo,  la  quale  avvertita  già  da  quei  di  casa  ha  per- 
durato per  tutti  questi  anni,  e  perdura  tuttora  nel   Cornacchia. 

É  raro  il  caso  che  subito  dietro  questo  disordine  delle  azioni 
non  sopraggiunga  un  corrispondente  disordine  nella  ideazione: 
scompare  infatti  quel  che  di  vago,  d'indefinito,  su  cui  si  aggira 
sulle  prime  l'apprensione  del  melanconico,  e  vi  subentra  un  de- 
lirio qualunque,  or  più,  or  meno  circoscritto,  ma  in  generale  li- 
mitato su  qualche  concetto  morbosamente  fissp  davanti  al  pen- 
siero. Ed  il  Cornacchia  avvertendo  la  modificazione  intima  av- 
Tenuta  nella  sua  coscienza  la  spiegava  con  l'essersi  infiacchite 
le  sue  forze  e  cominciava  a  desiderare  la  morte.  E  regola  ordinaria 
difatti,  che  i  lipemaniaci  atterriti  dalla  falsa  idea  di  un'immaginaria 
sventura,  preferiscano  sottrarvisi  col  massimo  e  più  certo  dei  mali, 
qual'è  la  morte. 

Sembra  pure  accertato,  che  a  quell'epoca  antecedente  al  fra 
tricidio  il  Cornacchia  fosse  caduto  in  uno  stato  di  apatia,  d'in- 
diflerenza  assoluta  verso  gli  avvenimenti,  e  le  persone  circostanti 
e  anche  di  anestesia  e  analgesia  per  le  intemperie  atmosferiche. 
Cosi  l'altro  fatto,  che  egli  s'era  ridotto  a  dormire  in  un  pagliaio 
uscendo  definitivamente  dalla  propria  casa  dimostra  quanto  doveva 
essere  profonda  l'aberrazione  dei  suoi  sentimenti,  quanto  andava 
sempre  più  accentuandosi  il  disordine  depressivo  delle  sue  idee. 

Ora  in  tutto  questo  complesso  di  segni  tirati  dall'anamnesi 
dell'imputato,  parci  confermata  l'evoluzione  regolare  di  una  psi- 
cosi, anzi  diciamo  dipiù:  la  narrazione  di  quanto  avveniva  nel 
Cornacchia  tre  anni  prima  del  delitto,  avrebbe  bastato jid  un  alie- 
nista per  diagnosticare  la  melanconia  non  solo,  ma  anche  per  pro- 
gnosticare il  decorso  progressivo,  che  essa  ha  realmente  presen- 


tato.  Per  il  che  possiamo  in  tutta  coscienza  ooncbiudere,  che  T  im- 
putato Cornacchia  era  affetto  da  alienazione  mentale  (lipemania) 
molto  tempo  prima  del  commesso  fratricidio. 

•C7)  Sa  il  Cornacchia  quando  uccise  n  fratello  fbsse  in  istato  di  aUe* 
nasioae  mentale. 

Da  quanto  precede  non  ci  pare  difficile  rispondere  affermati- 
yamente  anche  a  questa  domanda.  L'anamnèsi  dell'imputato  ci 
prora  che  egli  versava  da  tre  anni  circa  in  gravi  condizioni  mor- 
bose della  raente^  e  l'esame  del  modo  con  cui  fu  perpetrato  quel 
fratricidio  ci  conferma  anche  più,  se  pur  ve  ne  fosse  bisogno,  in 
questo  nostro  parere. 

Abbiamo  visto  che  il  Cornacchia  era  affetto  da  melanconia: 
questa  decorse  dapprima  nel  modo  ordinario,  e  dette  luogo  al  so- 
lito cambiamento  del  carattere,  delle  abitudini,  delle  azioni,  e  portò 
in  breve  la  misantropia  dell'ammalato  fino  al  punto  di  renderlo  si- 
tofobo,  probabilmente  insonne,  ed  allucinato.  Ma  fin  qui  però  il 
vero  delirio,  ossia  un  concetto  morboso  persistènte  e  capace  di 
condurre  il  Cornacchia  ad  una  azione  irresistibile  e  criminosa, 
non  esisteva  ancora:  purtroppo  però  il  terreno  era  si  adatto  allo 
sviluppo  del  tristo  germe  che  presto  o  tardi  questo  dovea  gettarvi 
profonde  ed  estese  radici.  Queirantipatia  verso  le  comuni  abitu- 
dini domestiche,  e  quella  diffidenza  verso  la  famiglia,  che  lo  avea 
condotto  a  cercar  rifugio  in  un  pagliaio,  si  concentrarono  final- 
mente contro  una  persona  e  disgraziatamente  costui  fu  il  fratello 
Domenico.  É  quel  che  avviene  di  tutti  i  lipemaniaci,  i  quali  avendo 
la  coscienza  della  trasformazione  pajtologica  subita  dal  loro  io  fini- 
scono coirattribuirla  ad  effetti  di  persecuzioni,  di  maleflzii,  di  odii 
dei  quali  si  fanno  immaginarie  vittime:  una  volta  poi  che  sia  pe- 
netrato nella  loro  mente  il  sospetto  su  qualche  persona,  sia  pure 
fra  i  loro  più  cari,  l'indebolimento  in  cui  è  caduta  la  loro  mente 
cangia  ben  presto  quel  sospetto  in  certezza,  e  allora  guai  se  il 
sospettato  persecutore  o  carnefice  cade  sotto  il  potere  dell'alie* 
nato:  costui  non  baderà  a  vincoli  di  sangue,  o  di  amicizia,  a  peri- 
coli, ed  a  pene,  e  cercherà  vendicarsi  terribilmente  delle  terribili 
sofferenze,  che  egli  ha  provato,  e  forse  per  lungo  tempo  soffocato 
in  fóndo  all'anima.  Questo  é  infatti  il  processo  logico,  che  tra- 
scina il  lipemaniaco  ad  orrendi  misfatti,  e  di  cui  le  premesse  sol- 
tanto son  false,  mentre  la  conseguenza  ò  diretta,  nò  potrebbe  es- 
sere diversa.  Ed  il  raziocinio  morboso,  a  cui  si  inspirò  il  Cor- 
nacchia per  vibrare  i  colpi  mortali  al  suo  sventurato  fratello, 
rientra  nella  or  ora  indicata  categoria. 

Un  avvenimento,  che  in  ogni  altro  periodo  della  vita  avrebbe 
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lasciato  Giovanni  affatto  indifferente,  bastò  nelle  condizioni,  in 
cai  versava  a  favorire  lo  sviluppo  del  delirio:  Domonico  aveva 
preso  moglie,  e  se  l'era  condotta  in  casa.  Dapprima  la  Pompetti 
riscontrò  soltanto  che  Giovanni  era  divagato,  ma  amava  sempre 
il  fratello:  l'odio  contro  costui  non  sopravvenne  che  lardi  senza 
alcun  motivo  apparente^  mentre  anzi  Domenico  lo  colmava  di  affet- 
tuose premure.  Questa  antipatia  sembra  gli  venisse  inspirata  dalla 
presenza  in  casa  della  cognata:  fu  sentito  dire  infatti  che  Dome- 
vico  era  la  tentazione^  e  avea  fallo  entrare  il  peccato  in  casa  (te- 
ste Giacobozzi)  che  egli  aveva  condotto  in  casa  una  serpe  (testa 
6.  Di  Marco)  ec.  Non  risulta  dal  processo,  che  il  contegno  della 
cognata  avesse  dato  motivo  a  tale  diffidenza  da  parte  di  Giovanni: 
é  verosimile  che  il  punto  di  partenza  dell'odio  fosse  nell'idea  del- 
l'aumento nel  numero  della  famiglia,  e  quindi  nel  timore  di  diffi- 
coltà economiche.  E  che  tale  presso  a  poco  fosse  il  movente  del 
delitto,  ce  lo  proverebbe  il  deposto  testimoniale  del  Gaspari,  il 
quale  avea  sentito  dire  da  Giovanni,  che  avrebbe  ucciso  il  fratello 
Doaàenico,  la  di  lui  moglie  e  i  Agli. 

Oltre  alla  testimonianza  generale^di  quanti  conobbero  l'im- 
putato prima  del  fatto,  oltre  al  contegno  attuale  evidentemente 
improntato  dalla  lipemania  stupida,  di  cui  ò  affetto,  possiamo  dun- 
que dalla  sola  considerazione  del  motivo  impellente  concludere  che 
il  Cornacchia  era  alienato  di  mente  quando  commise  il  fratricidio, 
e  che  dipiù  lo  commise  in  coerenza  ad  una  ide^  delirante  sorta 
morbosamente  nel  suo  cervello.  Per  si  atroce  misfatto  mancherebbe 
qualunque  altra  causa:  non  fu  preceduto  da  risse,  da  disordini  gravi 
di  famiglia,  anzi  da  quella  calma  ed  indifferenza,  nella  quale  i  pazzi 
di  questa  natura  sono  soliti  a  maturare  i  loro  terribili  progetti. 
Da  molto  tempo  (ò  lo  stesso  Giovanni  che  lo  attestò  al  giudice) 
egli  e  il  fratello  non  si  parlavano  se  non  per  quel  che  aì)bisognava  : 
in  mezzo  però  a  questa  apparenza  normale  dei  loro  recìproci  rap- 
porti, r  idea  del  fratricidio  oscillava  già  nella  mente  del  pazzo,  il 
quale  attendeva  soltanto  l'occasione  propizia  per  mettere  in  esecu- 
zione il  suo  disegno.  £  l'occasione  essendosi  presentata  in  quella 
calda  giornata  d'estate  in  cui  Domenico  s'era  addormentato  poco 
lungi  da  casa  all'ombra  di  un  albero,  Giovanni  trascinato  dal  de- 
lirio e  cedendo  al  terribile  impulso,  forse  anzi  a  qualche  allucina- 
zione, aveva  rapidamente  colpito  a  morte  il  fratello.  L'ora  in  cui 
il  delitto  accadde,  il  luogo,  il  tempo  son  tali,  che  tradiscono  il  di- 
sonline  della  mente  dell'uccisore  :  è  caratteristica  del  pazzo  cedere 
all'impulso  omicida,  quali  si  sieno  le  circostanze  nelle  quali  egli 
ù  trova.  Cosi  di  pieno  giorno,  a  pochi  metri  dalla  famiglia  e  dal* 
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l'abitaziane,  col  primo  strumento  trovato  per  caso,  il  fratricidio 
è  commesso  prima  che  neppure  l'uccisore  abbia  potuto  valutare 
le  conseguenze  dell'atroce  atto  e  la  vittima  abbia  facoltà  di  opporre 
la  ben  che  minima  resistenza.  Il  numero  e  la  quantità  stessa  delle 
ferite  provano  lo  stato  abnorme  d'eccitamento  impulsivo,  in  coi 
si  trovava  l'omicida:  furono  quattro  i  colpi  sul  capo  della  vittima, 
e  sebbene  l'arma  consistesse  in  una  semplice  mazza,  pure  l'ener- 
gia del  braccio  omicida  fu  tale  da  causare  una  profonda  ed  estesa 
frattura  delle  ossa,  lo  spappolamento  della  polpa  cerebrale,  la  rot- 
tura  perfino  della  meningea  media. 

Ma  dato  sfogo  al  sanguinario  impulso,  e  ceduto  alla  forza  cieca 
del  delirio,  ecco  riapparire  davanti  alla  atterrita  mente  del  fratri- 
cida tutta  la  atrocità  del  misfatto.  Egli  non  ha  saputo  resistere 
al  feroce  istinto,  perché  altrimenti  sarebbe  stato  in  pieno  possesso 
delle  facoltà  di  ragione,  e  non  già  alienato:  ciò  non  toglie,  che 
mancata  la  causa  efficiente  del  suo  delirio,  non  sia  apparso  in  lui 
un  lampo  di  coscienza.  Cosi  noi  vediamo  Giovanni  gettar  lungi 
da  sé  la  mazza,  chinarsi  sul  capo  dell'ucciso,  e  versar  lacrime  e 
lamenti  sulla  sua  povera  vittima.  Se  si  trattasse  di  un  delitto  co- 
mune, avrebbe  mai  l'assassino  pianto  sulla  sorte  dell'assassinato^ 
É  ben  vero  che  quel  pianto  potrebbe  attribuirsi  a  premeditato  si- 
stema di  difesa,  onde  frastornar  da  sé  ogni  sospetto,  ma  in  tal 
caso  il  colpevole  avrebbe  dovuto  continuare  nella  simulazione  delle 
lacrime  e  del  lamenti  per  la  morte  del  fratello:  in  quella  vece 
Giovanni  si  ritira  nel  suo  pagliaio,  e  non  si  muove  di  là  fino  al- 
l'arrivo dei  Carabinieri.  Quelli  poi,  che  lo  videro  chino  e  lacri- 
mante sul  cadavere  lo  dicono  muto,  esterrefatto,  cupo,  convulso, 
tremante,  concentrato  in  sé  dal  dolore:  ci  narrano  poi,  che  nep- 
pure aveva  pensato  di  levarsi  di  dosso  le  traode  del  delitto,  che 
anzi  aveva  opposto  resistenza  a  che  gli  cambiassero  la  camicia. 

Trasportato  fuori  del  pagliaio  dai  Carabinieri  non  resiste: 
essi  lo  trovano  disteso  per  terra,  probabilmente  accoccolato  sulla 
paglia,  e  alle  prime  interrogazioni  manifesta  il  disordine  mentale 
nelle  gravi  contradizioni,  in  cui  cade,  ora  dicendosi  colpevole,  ora 
scusandosi  come  innocente.  Né  avrebbe  valore  l'obbiezione,  che 
si  fondasse  sulle  negative  opposte  più  tardi  al  Giudice  istruttore, 
e  sul  tentato  sistema  di  difesa.  Il  vero  delinquente  cadrà  in  con* 
traddìzioni  rispetto  a  particolari  dettagli  di  fatto,  ma  rispetto  al 
delitto  fin  da  prima  si  manterrà  sempre  nella  più  assoluta  nega- 
tiva: qui  invece  abbiamo  un  reo,  che  prima  si  confessa  fratricida, 
e  poi  tenta  eludere  la  giustizia,  il  che  é  contrario  a  quanto  co- 
munemente osservasi  fra  i  veri  colpevoli.  D'altronde  non  v'é  alcun 
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medico,  il  quale  ignori  il  contenersi  dei  pazzi  in  simili  contingenze: 
anco  quando  essi  vengono  colti  nell'atto  della  mancanza,  trovan 
sempre  modo  di  scusarsi,  e  di  protestare  la  propria  innocenza:  essi 
spiegano  in  mille  guise  queiravvenìmento,  tentano  farlo  apparire 
come  effetto  di  fortuite  condizioni,  fanoio  sparire  certi  indizi,  e 
danno  esagerata  importanza  a  certi  altri,  tanto  che  di  frequente 
ì  medici  d^gli  Asili  si  trovan  costretti  a  istituire  dei  veri  processi, 
onde  giungere  a  scoprire  la  verità.  Ed  infatti  l'alienato  non  com- 
mette già  il  delitto,  perchè  ^ignori  sempre  la  malvagità  delle  azioni: 
esso  si  rende  colpevole  perchè  trasportato  dall'impulso  morboso 
non  ha  l'energia  di  resistervi,  ma  una  volta  ottenuta  la  soddisfa- 
zione istintiva,  che  lo  trae  al  male,  non  manca  di  riconoscere  gli 
efletti  disastrosi  delle  sue  azioni,  e  tenta  con  ogni  mezzo  di  porvi 
un  qualunque  rimedio. 

Che  poi  l'attuale  stato  di  lipemania  risalga  Ano  ai  tempi  del 
fratricidio,  basterebbero  a  provarlo  le  note  apposte  dal  sig.  Pretore 
al  secondo  interrogatorio  del  Cornacchia  :  quell'egregio  magistrato 
notava  già  incoerenza,  e  inconseguenza  nelle  idee,  sguardo  fisso, 
contegno  strano,  tanto  che  lo  giudicava  affetto  da  stupidaggine. 

Per  le  quali  ragioni  noi  siamo  indotti  a  ritenere  che  Giovanni 
Cornacchia  abbia  ucciso  il  fratello  in  uno  stato  di  vera  alienazione 
mentale  e  precisamente  di  quella  forma  che  addimandasi  lipema- 
nia. Se  a  base  di  tale  pazzia  stesse  un  delirio  persecutivo  di  fondo 
religioso,  non  possiamo  decisamente  affermare,  bensì  supponiamo 
dalle  parole  pronunciate  dall'imputato,  e  riferite  dal  testimone 
Giacobozzi,  ma  non  avendo  trovato  nel  processo  alcun  altro  indizio, 
né  avendoci  neppure  l'esame  del  malato  nelle  condizioni  attuali 
rivelato  l'esistenza  di  un  vero  e  caratteristico  delirio  religioso, 
Siam  costretti  ad  emettere  una  semplice  induzione  in  proposito. 

D)  U  Cornacchia  ó  responsabile  del  commesso  fratricidio? 

Dopo  quanto  precede  risulta  evidente,  che  il  Giovanni  Cor- 
nacchia non  deve  render  conto  alla  giustizia  punitiva  della  ucci- 
sione del  fratello  Domenico  :  come  alienato  di  mente,  egli  ha  bisogno 
di  cura  e  non  di  gastigo,  e  in  ciò  slam  lieti  d'andare  d'accordo  cogli 
egregi  medici  di  Teramo,  che  la  prima  volta  lo  sottoposero  a  pe- 
rizia. Però  il  loro  giudizio  deve  scientificamente  venir  rettificato: 
non  si  tratta  di  una  vera  demenza,  a  meno  che  non  si  voglia  con 
questa  parola  intendere  con  motto  francese  qualunque  forma  di 
alienazione  mentale  (démence).  I  nostri  colleghi  ravvisarono  giu- 
stamente nell'imputato  una  infermità  di  mente,  e  davvero  non  ve 
n'ha  forse  un'altra  cosi  grave,  cosi  caratteristica  quanto  è  la  li- 
pemania con  stupore:  essi  però  confusero  la  stupida  apatia^del 
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melanconico  coll'offuscamento  psichico  del  demente.  Noi  non'  ne- 
ghiamo che  nel  Cornacchia  (se  potesse  sopravvivere  alla  grave 
infermità)  avessero  anche  più  col  tempo  da  infievolirsi  le  attività 
cerebrali  nel  senso  della  classica  demenza:  attualmente  però  egli 
à  ancora  nello  stadio  acuto  della  malattia,  la  quale  talvolta  esce 
da  queste  condizioni  pericolose  e  gravissime  per  rivestire  un  ca- 
rattere più  benigno,  ma  non  ha  d'ordinario  un  esito  felice.  Né  la 
diagnosi  di  quegli  egregi  medici  può  intendersi  nel  senso  d'una 
clemenza  primitiva^  della  quale  qui  mancano  i  veri  sintomi. 

Siamo  invece  in  pieno  accordo  cogli  altri  periti  per  ciò  che 
riguarda  la  irresponsabilità  assoluta  del  Cornacchia.  La  lipemania 
stupida  è  forse  di  tutte  le  malattie  mentali  quella  che  meno  si 
adatta  alla  teoria  della  responsabilità  parziale:  in  essa  son  lese 
tutte  le  facoltà  della *mente/le  intellettive  come  le  affettive,  l'at- 
tenzione, come  il  sentimento,  la  percezione  sensitiva  come  anche 
la  volizione.  É  un  perturbamento  profondo,  che  interrompe  l'or- 
dine del  lavoro  psichico,  che  dipende  da  un  grave  disturbo  nutri- 
tivo del  cervello  (distrofia  cerebrale)  e  che  rendendo  l'uomo  in- 
capace di  regolarsi  nei  rapporti  col  mondo  sociale  circumambiente, 
gli  toglie  necessariamente  ogni  imputabilità  morale,  e  per  gua- 
rentigia della  famiglia  e  della  società  rende  urgente  il  suo  seque- 
stro in  un  Manicomio. 

Macerata,  li  9  giugno  1878. 


A  complemento  della  nostra  perizia,  riassumiamo  il  decorso  ulte- 
riore della  malaltia  di  G.  Cornacchia. 

Entrato  definitivamente  in  infermeria  il  S  giugno  per  la  enteì'ìU 
catarrale  lenta  che  lo  afiliggeva,  il  C.  è  andato  gradatamente  peggio- 
rando giorno  per  giorno.  Dcmaciazione  crescente,  pallore  sempre  più 
terreo,  avvallamento  del  ventre,  scariche  alvine  sierose  ripetute  innu- 
merevoli volle  nella  giornata,  ogni  tanto  anoressia  completa  e  rifiato 
ostinato  d'alimentarsi,  temperatura  accennante  verso  sera  a  lieve  ele- 
vazione febbrile,  forze  sempre  più  deficienti:  tale  lo  stato  delT infermo 
durante  la  prima  metà  del  giugno  1878. 

Il  15  si  lamenta  di  dolori  di  finire,  ma  non  presenta  meteorismo 
né  borborigmi:  la  cura  fìn  qui  continuata  per  clisteri  e  per  uso  interno 
a  nulla  ha  giovato.  Alla  diarrea  sierosa  si  unisce,  il  46.  del  vomito  ed 
anche  Tevacuazione  di  muco  sanguinolento,  accompagnata  da  slato  II- 
potimiaco,  polsi  filiformi,  frequentissimi.  Nei  giorni  susseguenti  il  malato 
rifidta  alimenti  solidi:  si  è  costretti  alimentarlo  con  latte,  brodi,  vino: 
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sta  sempre  accoccolato  sul  Ietto  né  si  muove  mai,  né  risponde  se  non 
con  lievissimi  gesti  air  interrogazioni  rivoltegli. 

lì  22  giugno  appare  improvvisamente  Tanassarca  dell'arto  sinistro, 
il  quale  presenta  pure  una  temperatura  inferiore  a  quella  del  destro. 
Si  fa  diagnosi  di  trombo  della  vena  iliaca  esterna  per  difficoltata  cir- 
colazione e  si  proscrive  air  infermiere  di  tentar  d'attivarla  col  massag- 
gio, colle  frizioni  calde,  e  col  moto  dell'infermo.  Ma  tutti  i  mezzi  ad- 
dimoslransi  inutili:  la  diarrea  persiste  sempre  e  la  demaciazìone  si  fa 
anche  più  minacciosa  e  grave.  Il  Cornacchia  rifiuta  d'alimentarsi  di  cibi 
solidi,  accettando  solo  i  liquidi;  esso  ha  frequenti  lipotimie,  tempera- 
Lara  sotto  la  normale,  evacuazioni  di  puro  siero  colorato  appéna  dalla 
bile.  Tale  stato  continua  fino  al  5  luglio,  in  cui  la  mattina  ha  chiesto 
di  discendere  dal  ietto  per  evacuare  e  d'essere  aiutato  dalP infermiere: 
appena  ritornato  sui  letto  é  stato  colto  da  un  nuovo  accesso  di  lipo- 
tiinia  Del  quale  la  respirazione  in  brevi  minuti  si  é  fatta  lenta,  sterto- 
rosa,  e  il  G.  é  morto  verso  le  6  e  mezzo  antimeridiane. 

AUTOPSIA  -  (eseguita  26  ore  p.  m.).  Cadavere  demacialo,  collarto 
sinistro  edematoso  in  tutta  la  sua  este.nsione:  ipostasi  cadaverica,  anche 
sulla  metà  sinistra  della  faccia;  putrefazione  incipiente:  edema  sotto- 
cataneo  al  dorso  e  al  torace:  masse  muscolari  atrofiche,  pallidissime, 
edematose. 

Cranio.  -  Teca  ossea  con  suture  già  quasi  obliterate:  sulla  bozza 
frontale  sinistra  una  depressione  della  tavola  vitrea  esterna  con  proe- 
roinenza  air  interno,  dovuta  ad  antico  trauma  sulla  testa.  Pareti  della 
teca  sottili,  congestionate.  Aprendo  la  cavità  craniense  ne  esce  abbon- 
dante quantità  di  siero  sanguinolento.  Dura  madre  pallida:  aracnoide 
coDgestionata,  inspessita,  opacata  sulle  circonvoluzioni  parietali:  pia 
meninge  inicttatta,  con  versamento  sieroso  negli  spazi  sotto-aracnoidei. 
Circonvoluzioni  normali,  ma  anfratti  poco  profondi.  A  sinistra  la  cir- 
convoluzione 1*  temporale  é  atrofica:  il  girus  angularis  scomparso  del 
tatto  e  surrogato  da  tessuto  gelatinoso,  giallo-ocraceo  (focolaio  di  ram- 
'moilimento).  La  lesione  si  estende  tutt^attorno  e  arriva  indietro  al  lo- 
bulo quadrato,  innanzi  alle  circonvoluzioni  dell'isola  del  Reil,  in  alto 
alla  metà  inferiore  della  parietale  ascendente,  non  che  alla  parte  mar- 
ginale della  frontale  ascendente:  il  focolare  misura  in  lutti  i  sensi  da 
6  a  7  centimetri.  Ivi  la  sostanza  grigia  é  scomparsa,  la  lesione  s'ap- 
profonda anche  nella  sostanza  bianca,  e  sul  focolaio  passano  le  meningi 
come  sopra  un  ponte  (4).  I  vasi  arteriosi  cerebrali  presentano  qua  e  là  segni 

(1)  Notevole  è  pure  questo  caso  poichò  la  lesione  del  girus  angularis^  con- 
trariamente alla  teoria  delle  localizzazioni  cerebrali,  non  8*era  manifestata  in 
▼ita  in  alcun  disordine  oculare,  pupillare  o  labiale:  ma  di  ciò  ad  altra  nostra 
comunieaziooe. 
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di incipiente  ateromasìa  :  la  sostanza  grigia  è  iniettata  e  la  bianca  è 
mollissima.  Nei  ventricoli  laterali  i  plessi  coroidei  offrenti  qualche  ciste 
idatigena  aderiscono  airependiroa,  il  quale  è  rammollito,  imbibito  dal 
siero  che  empie  la  cavità  ventricolare.  Tutte  queste  lesioni  sono  mag- 
giori neiremisfero  sinistro.  Cervelletto,  ponte  del  Yarolio  e  bulbo,  nulla 
di  straordinario. 

Midollo  spinalb.  -  Il  midollo  è  assai  consistente:  meningi  pallide: 
sulParacnoide  esistono  placche  di  calci6cazione  specialmente  nella  se- 
zione dorsale.  Iperemia  delia  sostanza  grigia  centrale. 

Torace.  -  Aderenze  pleuritiche  recenti:  polmoni  aereati,  crepitanti, 
rosei:  nel  sinistro  vasta  ipostasi  cadaverica.  Cuore  pallido^  flaccidissimo; 
piccoli  punti  ateroroasiaci  sulle  valvole  semilunari. 

Addome.  -  Il  colon  trasverso  a  destra  trovasi  spinto  in  alto  sul 
margine  libero  del  fegato.  Fegato  normale  di  consistenza  e  di  volunre; 
presenta  però  segni  di  incipiente  degenerazione  grassosa.  Milza  a  forma 
anomala  triangolare,  coi  bordi  interrotti,  e  polpa  spappolabile.  Stomaco 
offrente  qua  e  là  punti  di  vascolarizzazione  arborescente  della  mucosa. 
Intestina  a  pareti  atroRche,  senza  ulceri  in  alcuna  parte:  però  qua  e 
là  vivamente  arrossate.  Non  si  è  osservato  il  simpatico. 


LA  PERNICIOSA  ITTERO-EMATURICA  E  L*  INTOSSICAZIONE  CHKNIGA. 

Memoria  del  Dott  Oioyannx  MANCINI. 

Quando  Pelletier  e  Caventon  nel  1821,  estraevano  dalla  mi- 
racolosa corteccia  peruviana,  11  rispettivo  alcaloide,  che  unito 
agli  acidi  sotto  forma  di  sali,  invase  a  guisa  di  un  baleno  il 
campo  terapeutico;  molti  medici  massime  nella  nostra  penisola, 
accolsero  con  grande  circospezione,  il  nuovo  rimedio,  di  cui  gii 
nei  primi  istanti  di  sua  comparsa,  diceansi  mirabilia.  I  conser- 
vatori ad  oltranza,  sdegnosi  perfino  di  esperimentarlo,  aprirono 
un  fuoco  violentissimo  contro  i  proseliti  del  solfato  di  chinina,  e 
siccome  lo  spirito  di  partito,  e  l' idee  preconcette  velano  la  mente, 
ed  offuscano  il  raziocìnio,  l'accagionarono  dei  più  tristi  effetti, 
che  doveano  imputarsi  alla  febbre,  contro  cui  la  chinina  lottava 
in  modo  cosi  energico,  e  salutare.  Dimenticando  tutto  ciò  che  la 
scienza,  e  l'osservazione  aveano  insegnato  sul  conto  dell'infe- 
zione malarica,  confondendo  in  modo  stranissimo  l' effetto  con  la 
causa,  si  attribuirono  al  solfato  di  chinina,  il  tumore  di  milza, 
l'ipertrofia  del  fegato,  e  le  varie  forme  della  cachessia  palustre, 
oltre  una  sequela  interminabile  di  malattie  nervose.  L' esperienza 
clinica  attenta  e  spassionata,  apriva  però  la  strada  alla  verità, 
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cbe  in  breve  tempo  fece  giustizia  di  errori  si  grossolani,  e  dì 
cosi  basse  calunnie.  II  solfato  dfi  chinina  in  pochi  anni  entrava 
negli  ospedali,  e  nella  pratica  privata,  chiamato  a  sostituirvi  1  pe- 
santi e  poco  attivi  apozeml,  di  cui  s** impinzavano  le  infelici  vit- 
time del  veleno  malarico.  Pochi  lustri  appena,  dopo  la  sua  com- 
parsa nel  mondo  medico,  che  la  tempesta  violentissima  scoppiata 
al  suo  spuntare,  erasi  abbonacciata,  al  cruciflge  avea  fatto  luogo 
l'osanna. 

A  nuHa  valsero  i  titanici  sforzi  degl'instancabili  innovatori, 
che  sotto  la  veste  speciosa,  di  trovare  un  succedaneo  al  solfato 
di  chinina,  miravano  a  disputargli  il  primato.  I  nuovi  rimedii  an- 
timalarici, per  quanto  facessero  il  giro  di  tutti  i  giornali  medici, 
0  vissero  e  vivono  una  vita  rachitica,  o  morirono  prima  di  na- 
scere. L'arsenico,  gl'iposolfiti,  l' acido  fenico,  T  acido  chino-picrico, 
l'acido  s^alicilico,  la  salicina,  l' eucaliptus,  l'usnaina,  il  solfato 
di  berberina,  il  solfuro  di  mercurio;  tentarono  misurarsi  con 
l'eroe  della  terapia  malarica,  ma  i  loro  assalti  furono,  telum  im- 
belle, sine  ictu. 

Il  solfato  dì  chinina,  dopo  tanto  avvicendarsi  di  esperienze, 
restava  padrone  della  situazione.  La  clinica  come  lo  riconobbe  il 
rimedio  veramente  efficace  nella  cura  delle  molteplici  manifesta- 
zTonf  dell' infezione  palustre.  Io  dichiarò  altrettanto  innocuo  nelle 
sue  proprietà  fisiologiche,  qualora  nelle  dosi  non  si  passi  quei 
limite  che  la  pratica  ha  stabilito.  Restò  solo  nei  profani  qualche 
vaga  reminiscenza  dell'antiche  calunnie,  perchè  é  legge  storica, 
che  gli  errori  passati  dei  medici,  costituiscono  il  substratum,  e 
la  ragione  di  essere,  dei  pregi  udizii  presenti  del  popolo  in  fatto 
di  medicina. 

Da  pochi  anni  però,  il  solfkto  di  chinina,  trovasi  nuovamente 
sotto  r  incubo  di  una  gravissima  imputazione. 

Un  distinto  medico,  il  Prof.  Tomasselli  di  Catania,  in  una  ela- 
borata memoria  15  marzo  1874,  di  cui  pubblicava  una  2'  edizione 
neiranno  testé  decorso,  lo  accusava  di  produrre  negl'individui 
affetti  da  cachessia  palustre,  un  avvelenamento  sui  generis,  alla 
di  cui  sindrome,  dava  il  nome  d'intossicazione  chinino-palustre. 
La  memoria  del  Tomasselli  nei  primi  tempi  dì  sua  comparsa,  fece 
poca  impressione  sull'  animo  dei  medici,  qualche  giornale  ne  parlò, 
facendovi  grandi  riserve,  e  dichiarandosi  poco  disposto  a  divi- 
dere le  singolari  vedute  del  Clinico  Catanese.  L'atto  d'accusa  del 
solfato  di  chinino,  fu  presentato  all'Accademia  dì  medicina  di  Pa- 
rigi, nella  tornata  10  luglio  1877.  L*illustre  Prof.  Jaccoud  para- 
frasando la  memoria  del  Tomasselli^  concludeva  col  dire,  che  dalle 
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osservazioni  di  questo  distinto  pratico,  era  dimostrato  che  la  chi- 
nina talvolta  si  mostrava  quale  agente  pirogeno,  con  determina- 
zioni speciali  sul  fegato  e  sui  reni.  Una  intolleranza  individuale 
tu^ta  particolare^  sarebbe  la  sola  condizione  etiologica,  che  si 
possa  invocare,  alla  quale  deve  aggiungersi  un  secondo  elemento 
di  opportunità,  ed  è  la  data  antica  dell'infezione  palustre. 

L'Accademia  avea  avuto  appena  il  tempo,  per  riflettere  su 
questa  grave  comunicazione,  che  nella  seduta  successiva  delli  17 
luglio,  il  Dott.  Le  Roy,  de  Mericourt,  con  una  brillante  dialet- 
tica, metteva  alla  porta  di  quell'istituto  scien tifico,  la  sedicente 
intossicazione  chinica. 

Il  valoroso  rappresentante  della  medicina  navale  francese, 
avea  avuto  campo  di  osservare,  e  di  leggere  storie  pubblicate  dai 
suoi  colleghi,  che  nel  Madagascar  nella  Gugliana,  nell'Antille,  e 
nel  Senegal^  erano  stati  testimoni  oculari  di  una  forma  infettiva 
palustre,  che  andava  a  capello  con  quella  osservata  dal  Tomasselli 
in  Sicilia,  a  cui  i  medici  francesi  avevano  dato  il  nome  di  febbre 
biliosa  ematurica  dei  paesi  caldi.  Egli  disse  in  termini  molto  giusti, 
che  i  fatti  riferiti  dal  Medico  siciliano,  come  Taveano  grandemente 
interessato,  la  interpetrazlone  data  ai  medesimi  l'avea  profonda- 
mente sorpreso.  La  sìndrome  é  talmente  identica  a  quella  descritta 
sotto  il  nome  di  febbre  remittente  biliosa  ematurica,  febbre  remit- 
tente ittero -emorragica,  perniciosa-itterica,  febbre  gialla  dei  creoli 
od  acclimatizzati,  che  si  potrebbe  a  vero  dire  stereotipata. 

Il  Le  Roy  de  Mericourt,  aggiungeva  che  il  Prof.  Tomasselli 
non  era  stato  il  primo,  ad  accusare  il  chinino  di  quella  singolare 
e  gravissima  manifestazione  palustre.  Egli  fece  notare  che  alle 
Antille  molti  medici,  prima  che  questa  febbre  fosse  studiata  con 
profondità,  ne  incriminavano  il  solfato  di  chinina.  Citava  a  tal 
proposito  l'opera  del  Prof.  Berenger-Feraud,  premiata  dall'  istituto 
di  Francia,  dove  mercé  numerosissimi  fatti  clinici,  si  prova  alla 
evidenza  che  l'unico  rimedio  valevole  contro  questa  gravissima 
malattia,  é  appunto  il  chinino  creduto  un  giorno  l'ente  patogenico. 
Finiva  poi  l'eloquente  difensore  del  chinino,  con  queste  parole 
«Nous  avons  pensé  qu'une  accusation  aussi  grave,  aussi  ingiuste 
que  celle  formulée  par  le  docteur  Tomasselli  contre  le  médicament 
heroique  par  excellence,  ne  pouvait  étre  accueillie,  dans  cette  en- 
ceinte,  sans  protestation.  »  II  Prof.  Jaccoud  distintissimo  clinico, 
quanto  abile  accademico^  sentendo  benissimo  le  difficoltà  del  ter- 
reno su  cui  erasi  piantato,  volle  declinare  ogni  responsabilità,  re- 
plicando in  tal  guisa:  «  Je  tiens  a  déclarer  qu'en  présentant  à 
l'Academie  l'ouvrage  du  dòcteur  Tomasselli,  je  n'ai  entendu  ni  ap« 
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prouver,  ni  disapprouver  les  idées  qui  y  sont  exposóes;  si  j'ai  fait 
a  ce  sujet  une  comunication  un  pnu  detaillée,  c'est  tout  simplement 
parce  qu*il  m'a  paru  impossìble,  que  Tenoncé  du  titre  du  travail 
pùt  en  faire  pressentir  le  contenu.  »  La  ritirata  non  poteva  essere 
nò  più  nobile,  né  più  strategica.  Dopo  questa  discussione  poco  fa- 
Yorevole  invero  all'intossicazione  chinica,  un  allievo  del  ProC 
Tomasselli  ò  tornato  alla  carica,  nel  6*  fascicolo  dello  Sperimen 
tale,  anno  corrente. 

Chiosando  una  memoria  del  dott.  Pellarin  «  Dos  flevres  bilieuses 
des  pays  chauds,  et  de  la  fiòvre  bilieuse  hématurique  en  particulier  » 
ha  voluto  rompere  una  lancia  in  favore  della  creazione  del  suo 
maestro;  tentando  dimostrare  che  il  Pellarin  per  essere  troppo 
fanatico  partigiano  del  solfato  di  chinina,  avea  dovuto  deplorare 
d^li  esiti  infausti,  che  avrebbe  potuto  evitare  se  si  fosse  accorto 
che  si  trattava  di  un'intossicazione  chìnino-palustre. 

Per  quanta  sia  la  stima  che  ogni  medico  deve  professare  ad 
un  clinico  cosi  distinto,  quale  si  è  il  Prof.  Tomasselli,  e  per  quanto 
rispetto  meriti  la  sua  scuola;  siccome  la  medicina  non  ò  scienza 
dogmatica,  ma  al  contrario  è  tutta  basata  sui  fatti,  mi  credo  in 
dovere  di  pubblicare  alcuni  casi  clinici,  consimili  a  quelli  del  Clinico 
di  Catania,  del  Pellarin,  del  Berenger-Feraud,  osservati  quando 
mi  trovava  medico  condotto  in  Toscanella,  ubicata  ia  una  delie 
regioni  più  malsane  della  maremma  romana. 

li  misero  avanzo  dell'antica  e  possente  Tuscania,  bruciata 
dalle  soldatesche  di  Carlo  Vili,  quando  questi  scendeva  in  Italia, 
per  l'abbandono  delle  sue  fertili  pianure,  che  un  giorno  alimenta- 
vano centinaia  di  migliaia  d'abitanti,  per  l'impaludamento  delle 
acque  piovane,  stante  la  natura  Irregolare  e  frastagliata  del  suo 
terreno  vulcanico,  a  cui  l' industre  mano  dell'uomo,  non  presta  più 
alcuna  cura  da  varii  secoli;  è  divenuta  un  focolaio  di  febbri  pa- 
lustri, dalle  forme  le  più  gravi  e  micidiali. 

Per  farsi  un'idea  del  vasto  campo,  che  presenta  quel  luogo 
allo  studio  deirafiezioni  malariche,  basta  conoscere  le  cifre  di  un 
rapporto  sanitario  trimestrale.  La  popolazione  di  quella  piccola 
città  è  di  4000  abitanti.  Or  bene  nei  mesi  di  luglio,  agosto,  set- 
tembre 1872  si  ebbero:  perniciose  116,  subcontinue  128,  terzane 
semplici  216,  terzane  doppie  464,  quartane  47,  febbri  atipiche  51, 
cachessìe  palustri  104. 

Tra  le  varie  forme  di  febbri  perniciose,  viste  negli  anni  di 
mia  dimora  in  quella  città,  ne  osservai  alcune  a  cui  credo  non 
possa  darsi  altro  nome,  che  quello  di  perìiicio^a  Utero -ematurica. 

Istoria  1*  -  D.  Giuseppe  Sartori  di  anni  38,  di  costituzione 


robusta,  contrasse  nel  settembre  del  1872  la  febbre  accessionale, 
a  tipo  terzanario  semplice,  che  fu  vinta  con  poca  dose  di  sol£atto 
di  chinina.  Trascurando  V  igiene  prescrittagli  dal  medico,  la  febbre 
tornò  in  ottobre,  e  benché  si  amministrasse  il  solfato  di  chinina, 
secondo  le  regole  sancite  dalla  pratica,  gli  accessi  tornavano  irre- 
golarmente ogni  10  0  15  giorni.  In  seguito  di  queste  febbri  atipiche, 
cominciò  ad  osservarsi  il  primo  grado  della  cachessia  palustre,  di 
forma  oligoemica.  Facile  /stanchezza,  maccose  esplorabili  pallide, 
primo  tuono  leggermente  soffiante^  su  tutti  quattro  i  focolai  del- 
l'aia cardiaca,  milza  tumida,  duplicata  di  volume,  fegato  sporgente 
due  dita  trasverse  dall'arco  costale,  margine  tagliente  un  po' duro 
al  palpamento.  Questo  infermo  fornito  di  grande  intelligenza,  e  di 
elevata  coltura,  si  assoggettò  volenteroso  ad  una  cura  regolare. 
Prese  per  un  mese  il  solfato  di  chinina  a  dosi  refratte,  associato 
ai  preparati  ferruginosi,  e  ne  trasse  grande  vantaggio.  Pochi  giorni 
dopo  sospesa  la  cura,  cominciò  ad  avvertire  un  insolito  malessere 
fisico  e  morale.  Ritenendolo  giustamente  qual  foriero  di  un  nuovo 
accesso,  senza  consultare  il  medico,  prese  dopo  sei  giorni  di  que- 
sto indefinibile  malore,  un  grammo  di  solfato  di  chinina.  Alla  sera 
stessa,  14  gennaio  1873,  fu  preso  da  febbre  che  iniziò  con  brividi. 
Essendosi  avverate  le  sue  previsioni,  attendeva  il  sudore  per  in- 
goiare un'altra  dose  di  chinino,  quando  con  sua  grande  meraviglia 
nel  mattino  del  15,  apparvero  nuovi  brividi.  Nel  pomeriggio  essendo 
comparso  un  leggiero  madore,  senza  attendere  altro,  in  breve  lasso 
di  tempo  consumò  una  soluzione  di  grm.  1,50  di  solfato.  L'avea 
appena  finito,  che  un  nuovo  brivido  e  più  intenso,  indusse  i  pa- 
renti a  chiamarmi.  Trovai  febbre  discreta,  puls.  92,  temp.  38% 
ben  marcati  i  sintomi  del  chinismo,  e  benché  mi  riuscissero  un 
po' strani,  tre  accessi  di  freddo  in  24  ore,  volli  attendere  l'indo- 
mani per  formulare  un  giudizio,  e  per  iniziare  la  cura. 

Nella  notte  poche  ore  dopo  la  mia  visita,  altro  brivido,  e  più 
intenso  seguito  da  vomito  che  si  ripetè  due  volte.  A  mezzanotte 
si  addormentò,  ma  il  sonno  fu  agitato  ed  interotto.  Alle  sei  ani 
del  16,  nuovi  brividi,  accompagnati  da  vomito  penoso,  con  cai 
cacciò  dopo  grandi  sforzi,  un  bicchiere  circa  di  un  liquido  spu- 
moso giallo  verdastro.  Richiesto  in  tutta  fretta,  trovai  l'infermo 
agitato  e  smanioso,  si  lagnava  d'insopportabile  ambascia  all'epiga- 
strio, e  di  una  fascia  dolorosa  alla  regione  dei  lombi.  I  parenti 
esterrefatti  mi  presentavano  l'orina  della  notte  che  era  nerastra: 
la  quantità  ascendeva  a  300  ce.  di  reazione  neutra,  p.  sp.  1020, 
assoggettata  all'ebollizione  nella  provetta  graduata  del  Primavera, 
conteneva  3  grammi  di  albume  per  litro,  la  reazione  dell'Heller, 
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ti  scopriva  ematina  in  quantità  abbondante.  Versando  in  un  ca- 
lice contenente  un  po'  dell'orina  nerastra^  una  quantità  eccessiva 
di  acido  nitrico-nitroso^  per  ridisciogliere  l'albume  coagulato  dalle 
prime  goccio  dell'acido,  si  aveano  i  cerchi  concentrici  variamente 
colorati^  che  indicavano  in  modo  evidente^  la  presenza  della  coli- 
pirrina  o  pigmento  biliare. 

Lo  sguardo  del  malato  era  abbattuto,  lingua  arida/  sete  ine- 
stinguibile, la  sclerotica  e  la  cute  di  un  color  giallo-citrino.  I  polsi 
deboli  e  vuoti,  la  radiale  dava  88  battiti,  il  termometro  nella 
ascella  segnava  39  Vio*  Dinanzi  ad  un  quadro  morboso  cosi  grave, 
che  mi  capitava  per  la  prima  volta^  benché  da  vario  tempo  alle 
prese,  con  le  più  svariate  forme  di  febbri  perniciose;  mi  sentiva 
alquanto  perplesso  nello  stabilire  la  patogenesi  di  una  sindrome 
tanto  nuova  per  me. 

Il  dubbio  durò  pochi  istanti,  e  ben  presto  mi  persuasi  che  ero 
di  fronte  ad  un  inquinamento  acutissimo  del  sangue,  prodotto  dal 
miasma  palustre,  che  minacciava  dissolvere  quell'organismo  poco 
anzi  cosi  solido,  se  l'arte  non  giungeva  in  tempo,  mediante  una 
terapia  energica,  a  distruggere  il  veleno  malarico,  che  in  tanta 
quantità  erasi  versato  nel  torrente  circolatorio.  Confesso  franca- 
mente che  l' idea  del  Prof.  Tomasselli,  che  i  sintomi  in  discorso,  po- 
tessero accagionarsi  al  chinino,  che  avea  preso  nella  non  lieve 
dose  di  grm.  2,50,  non  mi  passò  neppure  per  la  mente.  La  Chi- 
ninofobia  difficilmente  può  allignare  nel  cervello  di  un  medico,  che 
esercita  in  maremma.  Quindi  senza  esitare,  prescrissi  grm.  2  di 
bisolfttto^  che  per  somma  ventura  furono  consumati  intieramente, 
nel  lasso  di  due  ore.  Alle  S  pom.  del  16,  nuovo  freddo  veramente 
concuziente,  che  durò  20  minuti.  Cominciato  a  riscaldarsi,  vennero 
in  scena  conati  dolorosi  e  incessanti  di  vomito,  con  cui  eliminava 
poco  liquido  del  colore  del  tuorlo  d'uovo,  la  cute  avea  acquistato  un 
colore  gì  allo -verdognolo  intensissimo.  Il  vomito  durò  due  ore,  la- 
sciando r  infermo  in  uno  stato  di  calma  apparente,  mantenuta  da 
nn  grave  abbattimento,  polsi  tardi,  vuoti,  e  compressibili,  davano 
M  battute  ogni  minuto,  sguardo  languido,  privo  di  speranza,  im- 
mobilità quasi  completa  delta  persona-  La  temperatura  del  corpo 
al  termo-tatto  sembrava  normale,  ma  il  termometro  nell'ascella 
segnava  39.  Nello  spazio 'di  poche  ore  si  amministrò  all'infermo 
nna  soluzione  di  grm.  3  di  bisolfato,  sciolto  in  100  grm.  di  limo- 
nea  idroclorica.  Se  ne  dava  un  cucchiaio  ogni  ora,  alternandolo 
con  vino  generoso.  Tutta  notte  seguitò  la  gravissima  prostrazione 
e  l'infermo  dormì  brevi  istanti.  Alle  8  ant.  del  17  nuovi  brividi, 
che  ricomparvero  alle  sei  ant.  furono  di  poca  intensità,  e  di  breve 
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durata.  Le  urine  si  mantenevano  nerastre,  contenevano  pochissima 
quantità  di  sangue,  a  paragone  del  giorno  innanzi,  mentre  era 
intensissima  la  reazione  della  colipirrina,  p.  sp.  1012.  La  cute  it- 
terica al  più  alto  gradO)  polsi  miserabili  davano  80  puls.  al  minuto, 
il  termometro  segnava  39  nell'ascella. 

Lo  stato  deir  infermo,  mi  teneva  nella  più  grave  angustia, 
gli  accessi  di  freddo,  che  si  ripetevano  coup  sour  coup,  non  ostan- 
teche  in  24  ore,  avesse  consumato  grammi  cinque  di  bisolfato 
di  chinina,  mi  obbligavano  ad  aggravare  la  prognosi  d'ora  in 
ora.  La  novità  e  la  gravezza  del  caso,  m'indussero  a  proporre 
un  consulto  alla  famiglia  dell'infermo.  II  Dott.  Nuvoli  medico  pri- 
mario del  grande  ospedale  di  Viterbo,  che  da  più  di  trenta  anni 
esercita  nell'infesta  maremma,  fu  chiamato  a  visitare  l'infermo. 
Nella  giornata  del  17  non  vi  fu  altro  brivido,  le  urine  si  fecero 
meno  fosche,  l'albume  scomparve  completamente,  vi  si  rinvenivano 
traccio  di  ematina  e  pigmento  biliare  in  abbondanza.  Nelle  ore 
pom.  il  Nuvoli  vedeva  il  malato,  convenne  pienamente  nel  concetto 
diagnostico  di  perniciosa  ittero-ematuric'a,  forma  palustre  raris- 
sima, e  ch'esso  rare  volte  avea  riscontrato  nella  sua  ben  lunga 
pratica.  Approvò  la  cura,  e  disse  all'  infermo  che  egli  dovea  la  vita 
all'energia  del  suo  medico  curante,  che  in  si  breve  tempo,  gU 
avea  amministrata  una  dose  quasi  favolosa  di  chinino.  Notò  che 
non  era  ancora  tempo  di  riposarsi  sugli  allori,  che  non  si  dovea 
dar  tregua  al  nemico  che  sembrava  già  vinto,  e  prescrisse  il  bi- 
solfato di  chinina  in  polvere  nel  pane  azimo  da  cominciarsi  il 
mattino  del  di  veniente.  La  notte  consecutiva  al  consulto  fu  cat- 
tiva, l'infermo  ebbe  smania  continua  e  non  potò  gustare  un  mo- 
mento di  sonno,  la  sete  si  mantenne  molesta,  ambascia  all'epiga- 
strio, frequenti  conati  di  vomito.  ÀI  mattino  del  18  le  pulsazioni 
erano  80,  la  temp.  38Vio-  Si  cominciò  ad  amministrare  il  solfato 
di  chinina,  grammi  1,80  in  sei  cartine,  una  ogni  ora.  A  mezzo- 
giorno la  calma  era  innegabile,  le  urine  aveano  perduto  il  color 
nerastro,  erano  scarse,  laterizie,  p.  sp.  1025,  non  contenevano  più 
nò  albume,  né  ematina,  nò  colipirrina,  erano  solamente  ricche  di 
urati.  Sera,  puls.  72,  terap.  37  Vr  ^  19  gennaio,  mattina,  puls.  70 
temp.  37  Vf  li  colore  itterico  della  cute  comincia  ad  impallidire. 
Si  ordinano  per  la  giornata  centigr.  90  di  bisolfato  in  polvere. 
L'infermo  ò  sordo  in  altissimo  grado,  dice  che  nella  testa  gli  sem- 
bra avere  un  molino  a  vento,  ha  le  mani  tremolanti,  presenta  al 
più  alto  grado,  le  vere,  le  uniche  manifestazioni  dell' intossicazione 
chinica,  che  ha  debellato  tanto  vittoriosamente  l'acutissima  infe- 
zione malarica.  -  20  gennaio.  L' infermo  resta  apirettico,  le  urine 
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sono  normali,  l'itterìzia  si  dilegua  al  galoppo.  Sì  ordina  una  poi- 
yere'dl  mezzo  grammo  di  bisolfato.  -  21  gennaio.  L'itterizia  è 
scomparsa.  Si  sospende  il  chinino,  si  ordina  una  macerazione  a 
freddo  di  china  e  di  rabarbaro  per  vìncere  la  stitichezza.  Dopo 
due  settimane  di  cura  tonica  ricostituente,  l'ottimo  sacerdote  ri* 
prendeva  le  sue  ordinarie  occupazioni. 

Istoria  2*  -  La  signora  Marcelliani  Matilde  di  anni  35,  veniva 
colta  da  febbre  a  tipo  terzanario  nel  novembre  1872,  che  fa  vinta 
io  pochi  giorni.  Nei  primi  del  73  essendosi  esposta  ai  rigori  della 
stagione,  la  febbre  tornò  a  presentarsi  senza  seguire  alcun  tipo, 
come  succede  sempre  in  Maremma  a  quelli  che  infermati  di  febbri 
accessionali  nell'  autunno,  recidivano  nell'  inverno.  Sono  queste 
malaugurate  febbri  atipiche,  le  forme  le  più  dannose  dell*  inquina- 
mento palustre,  perché  tollerate  dai  pazienti,  per  l'ordinaria  mi- 
tezza dell'estrinsecazione  parosistìca,  non  solo  producono  la  ca- 
chessìa, ma  preparano  accumulando  negli  organi  emopoietici,  i 
prodotti  di  una  denutrizione  incompleta,  lo  scoppio  di  forme  per- 
niciose. La  aignora  si  trascinò  per  qualche  m$se  queste  febbri 
erratiche,  chiamando  il  medico,  solo  quando  i  parosismi  acquista- 
vano una  certa  intensità.  Sul  finire  di  febbraio  presentava  una 
cachessia  malarica  delle  più  gravi,  che  si  era  sviluppata  in  un  modo 
piuttosto  rapido,  stante  la  gracilissima  costituzione  del  soggetto. 
La  milza  occupava  i  due  terzi  della  cavità  addominale,  il  fegato 
indurito  sporgeva  tre  dita  trasverse  dall'arco  costale.  Gli  fu  ordi- 
nata una  cura  ricostituente  che  segui  con  poca  regolarità.  Durante  la 
medesima,  il  sistema  nervoso  dell'  inferma  subì  una  grave  scossa  al- 
l'annunzio della  morte  di  un'amata  sorella,  e  all'arrivo  della  figliuola 
della  defunta,  che  nel  riabbracciare  la  zia,  fu  colta  da  convulsioni 
cloniche  accompagnate  da  clamore,  che  spaventano  grandemente  chi 
non  d  pratico  di  queste  scene  isteriche.  La  sera  stessa  si  presentò 
un  piccolo  accesso  di  febbre,  che  al  meriggio  del  giorno  successivo, 
si  scioglieva  con  discreto  sudore.  L'inferma  cominciò  a  prendere 
nna  soluzione  di  grammi  1  di  solfato  preparatogli  dalla  famìglia, 
ma  non  l' aveva  ancora  terminata,  che  gli  si  ri  presenta  la  febbre 
preceduta  da  freddo.  Sospende  il  rimedio,  e  fa  ricercare  il  medico. 
Trovai  febbre  mite,  e  che  accennava  a  rimettere.  Ordinai  che  alla 
mezzanotte  cominciasse  a  prendere  una  soluzione  di  grammi  1,50 
di  bisolfato,  e  che  la  consumasse  in  breve  tempo.  Non  era  giunta 
l'ora  fissata  per  l'amministrazione  del  rimedio,  che  nuovi  brividi 
tornarono  a  ringagliardire  la  febbre. 

3*  giorno  di  malaUia.  -  Giunto  presso  l'inferma  alle  5  anti- 
meridiane, non  ostantechè  febbricitasse  ancora,  gli  feci  ingoiare 
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in  dne  volte  la  soluzione  che  doveva  prendere  nella  notte.  Forta- 
natamente  fu  tollerata  dallo  stomaco.  Ammaestrato  dal  fatto  già 
narrato,  per  il  succedersi  dei  brividi,  prevenni  la  famiglia,  che 
aveamo  da  fare  con  una  forma  perniciosa  ben  grave,  attendendo 
da  un  momento  all'altro  il  completarsi  della  sindrome.  Erano  le 
sei  ant.  e  non  avevo  peranco  abbandonata  T  inferma,  quando  vien 
colta  dal  vero  freddo  maremmano,  accompagnato  da  stridore  di 
denti.  Polsi  piccoli  appena  sensibili,  irregolari,  faccia  di  un  pallore 
terreo,  aloni  bluastri  intorno  agl'occhi,  impossibile  l'applicazione 
del  termometro,  per  le  scosse  violente,  che  faceva  subire  all'  inferma 
il  rigore  della  febbre.  Lo  stadio  algido  durò  mezz'ora.  Cominciato 
il  riscaldamento,  sopraggiunse  il  vomito  di  materie  verdi  nerastre, 
ed  una  fascia  dolorosissima  ai  lombi.  Il  vomito  fu  calmato  con  del 
succo  di  limone.  Le  urine  emesse  un'  ora  dopo  cominciato  lo  stadio 
del  caldo,  avevano  il  colore  della  malaga.  L'esame  chimico  dava 
p.  sp.  1016,  reazione  neutra,  albume  grammi  6  per  litro,  ematina 
in  gran  copia,  la  reazione  del  pigmento  biliare  poco  distinta.  Fu 
preparata  suU'  istante  una  limonea  idroclorica,  80  grammi  di  liquido, 
in  cui  furono  sciolti  grammi  2,50  di  bisolfato.  Dopo  ch'ebbe  con* 
sumati  cinque  cucchiai  di  questa  soluzione,  fu  dovuta  sospendere 
perchè  lo  stomaco  non  la  tollerava  più.  A  mezzogiorno  il  vomito 
era  incessante,  spasmodico,  quasi  sempre  inane,  la  sclerotica 
giallo-verdastra,  e  dello  stesso  colore  tutta  la  cute.  Lo  sguardo 
era  agitato  e  feroce,  l'inferma  muta  portava  con  la  sua  destra 
convulsa,  la  mano  del  medico  sulla  regione  epigastrica,  per  addi- 
targli che  ivi  esisteva  11  centro  dei  suoi  patimenti.  Si  dette  l'etere 
a  goccie  nello  zucchero  e  con  replicati  cucchiai  di  vino  generoso 
si  ridonò  un  po' di  calma.  L'inferma  si  l£|^nava  grandemente  di 
sussurro  all'orecchie,  di  vertigini,  ed  un  leggiero  tremolio  si  os- 
servava tanto  negli  arti  inferiori,  quanto  nei  superiori.  Questi 
erano  i  soli  sintomi  che  venivano  attribuiti  da  me,  al  rimedio  am- 
ministrato. Ad  un'  ora  del  pomeriggio,  si  aveano  120  pulsazioni, 
il  termometro  segnava  39  nell'  ascella.  Le  urine  erano  sempre  ne* 
rastre,  contenevano  una  quantità  di  albume  minore  del  mattino, 
ma  del  pigmento  biliare,  ve  n'era  in  grande  abbondanza.  Nelle 
ore  consecutive  la  calma  andò  facendosi  più  marcata.  Poco  sicuro 
di  questa  tregua,  ordinai  altra  dose  di  grammi  1,50  di  bisolfato 
di  chinina  in  sei  polveri  una  ogni  mezz'ora  nel  pane  azimo.  I  pa- 
renti protestarono  contro  questa  novella  propi nazione,  sospettando 
che  i  terribili  spasimi  di  stomaco,  osservati  nel  meriggio,  fossero 
dovuti  alla  soluzione  di  chinino  amministrata.  Le  loro  proteste  non 
fecero  alcun  effetto  sull'animo  mio,  l'esempio  poc'anzi  citato,  e 
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che  poteva  dirai  palpitante  ancora  nel  mio  cervello»  e  la  venera- 
zione acquistata  in  maremma  per  le  grandi  dosi  dell'alcaloide 
chìnaceo,  quando  trattasi  di  vincere  forme  perniciose,  mi  tennero 
saldo  nella  decisione  presa. 

A  mezzanotte  in  mia  presenza^  cominciò  a  prendere  il  rimedio, 
le  arine  erano  appena  rossigne,  e  l' albume  quasi  scomparso.  Alle 
2  e  mezzo  ant.  dopo  presa  l'ultima  cartina  fa  colta  da  freddo 
forte,  seguito  da  grave  angustia  allo  stomaco,  da  penosi  conati 
di  vomito.  Un'ambascia  indescrivibile,  la  facea  dimenar  di  qua  e 
di  là  per  il  letto,  sembrava  una  maniaca.  Il  numeroso  stuolo  dei 
parenti  che  faceva  ronda  a  quell'infelice,  mormorava  rumorosa- 
mente per  il  chinino  dato,  e  se  l'inferma  nel  momento  che  io 
giungeva,  non  avesse  cacciato  delle  urine  del  colore  dell'inchiostro 
e  che  risaltavano  in  modo  evidentissimo  con  l'urina  della  sera  che 
aveo  fatto  conservare;  mi  sarei  trovato  nel  più  serio  imbarazzo,  per 
tranquillizzare  la  povera  sofferente,  ed  abbonacciare  gli  ammutinati 
congiunti.  La  diagnosi  di  un  nuovo  accesso  febbrile  s'imponeva 
in  modo  classico,  essa  spiegava  la  sopraggiunta  tempesta,  ma  il 
chinino  dato  segnava  il  porto  vicino.  Poche  goccio  di  etere  basta- 
rono a  sedare  lo  spasmo  riflesso  del  ventricolo.  Un'ora  dopo  tol- 
lerava nuovamente  il  brodo  ed  il  vino  generoso.  Nel  meriggio  del 
¥  giorno  la  cute  avea  una  leggiera  tinta  itterica,  alla  sera  le  urine 
erano  di  colore  normale  e  cariche  di  urati,  le  pulsazioni  100  più 
sostenute,  la  temperatura  misurata  all'ascella  dava  38  e  mezzo. 
L'inferma  si  lagnava  di  una  dolorosa  tenzione  alla  milza,  la  quale 
era  cresciuta  notevolmente  tanto  nel  diametro  longitudinale,  quanto 
nel  trasversale.  Si  prescrisse  un  cataplasma  di  linseme,  e  non  es- 
sendo andata  di  corpo  da  4  giorni,  si  fece  praticare  un  clistere  sti- 
molante, con  cui  si  otten&e  un'abbondante  scarica  di  materie  fecali, 
normalmente  colorate.  Non  credendo  conveniente  di  far  passare  nuo- 
vamente il  chinino  per  lo  stomaco;  per  evitare  ascèssi  dolorosi,  che 
sogliono  quasi  sempre  tener  dietro  all'  iniezioni  ipodermiche,  mi  at- 
tenni al  clistere  e  feci  iniettare  nel  retto  una  soluzione  di  grm.  1,20 
di  bisolfato.  Il  ronzio  all'  orecchie  e  le  vertigini,  eh'  erano  già  dimi- 
nuite, qualche  ora  dopo  il  clistere  tornarono  intensissime. 

y  giorno.  -  Pulsazioni  88,  temperatura  37'/,,  le  urine  sono 
normali,  l'itterizia  al  T  giorno  era  scomparsa.  L'inferma  venne 
sottoposta  a  delle  presine  di  lattato  di  ferro,  e  di  solfato  di  chi- 
nina, e  all'acqua  di  Vichy.  Dopo  un  mese  era  guarita  perfetta- 
mente, tranne  un  leggiero  tumor  di  milza,  del  quale  si  liberava 
recandosi  nell'estate  alle  Terme  dell'Acqua  Santa. 

Istoria  3*  -  Carletti  Angela,  prese  le  febbri  nell'autunno 
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del  1872.  Esse  recidivarono  frequentemente  neir  inverno  del  1873. 
Stante  queste  recidive,  erasì  manifestato  un  leggiero  grado  di  ca- 
chessia palustre.  Negli  ultimi  di  marzo  mi  fece  chiamare,  dicen- 
dosi tormentata  da  vari  giorni  da  un  insolito  malessere.  Era 
apirettica,  milza  un  po' dolente,  duplicata  di  volume,  leggiero  soffio 
anemico  alle  carotidi.  Temendo  un  accesso  febbrile  vicino,  e  pro- 
babilmente di  forma  grave,  ordinai  una  soluzione  di  grammi  1,50 
di  bisoirato,  soluzione  che  l'inferma  prese  in  poche  ore.  Tornato 
alle  5  pom.  trovai  l'inferma  coricata  da  pochi  istanti,  sotto  l'im- 
pressione di  brividi  alternati  a  vampe  di  calore.  Le  pulsazioni 
erano  110,  la  temperatura  397io-  Essendo  stato  consumato  intie- 
ramente il  chinino  prescritto,  mi  limitai  all'aspettativa.  Alle 4 anti- 
meridiane del  30  marzo,  vengo  chiamato  in  fretta,  perchè  l'in- 
ferma assalita  da  intenso  brivido  alle  2  ant.  che  era  cessato  dopo 
una  mezz'ora,  spasimava  sotto  le  smanie  di  un  vomito  molestis- 
simo. Giunto  presso  di  lei  la  trovai  agitata,  seduta  in  letto,  ren- 
deva con  molti  sforzi  delle  scarse  muccosità,  che  mi  riservai  di 
esaminare  alla  luce  del  giorno.  Le  pulsazioni  erano  120,  la  tempe- 
ratura 40.  Fattosi  giorno  il  prodotto  del  vomito  si  vide  di  un  colore 
giallo  intenso,  la  pelle  e  la  sclerotica  leggermepte  itteriche.  Con 
l'etere  si  calmò  il  vomito.  Le  urine  rosso-oscure  esaminate  chi- 
micamente davano  reazione  neutra,  p.  sp.  1022,  albume  grammi  4 
per  litro,  ematina  abbondante,  evidentissima  la  reazione  della  co- 
lipirrina.  Passato  il  vomito,  l'inferma  ebbe  quattro  scariche  diar- 
roiche, di  colore  verdastro. 

Alle  8  ant.  le  puls.  erano  100,  la  temp.  39.  Si  cominciò  ad 
amministrare  una  soluzione  di  grammi  3  di  bisolfato,  che  veniva 
data  alternativamente  a  cucchiai  di  vino  generoso.  Alle  2  pom. 
comparve  un  profuso  sudore,  dal  quale  l'inferma  provò  un  gran 
sollievo.  Le  puls.  erano  90,  la  temp.  38*/,.  Sera  puls.  88  temp.  38, 
le  orine  emesse  in  giornata  erano  appena  rossastre;  contenevano 
gran  quantità  d'urati,  traccio  di  albume,  di  ematina,  e  di  colipir- 
rina.  Al  mattino  susseguente,  puls.  64,  temp.  36*/»,  orine  prive  di 
albume,  cariche  di  urati,  è  cessata  la  diarrea,  la  cute  e  la  sclero- 
tica presentano  un  leggiero  colore  itterico.  2  Aprile.  L'itterizia 
è  scomparsa,  e  V  inferma  si  ristabilisce  in  pochi  giorni,  mercè  una 
cura  tonico-ricostituente. 

I  fatti  clinici  di  cui  si  è  fatto  parola,  benché  in  piccol  numero, 
dimostrano  per  la  loro  classica  importanza  che  la  sindrome  era  ca- 
gionata dall'infezione  paludosa,  e  che  mercé  forti  dosi  di  chinino, 
si  riuscì  a  vincere  l'acuta  discrasia  sanguigna,  ridonando  salute 
e  vita  agl'infermi. 
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Se  la  chinina  data  in  picqola  dose^  fosse  capace  di  produrre  ^ 
un  assieme  tale  dì  sintomi,  quali  sono  quelli  descritti^  e  imputatigli 
dal  Prof.  Tomasselli^  i  di  cui  casi  clinici  presentano  una  rassomi- 
glianza innegabile,  con  quelli  da  me  osservati  e  descritti:  come 
va  che  questo  farmaco  dimostrato  veleno  ad  una  dose  infinitesima, 
quale  si  è  quella  che  può  contenere  l'estratto  di  china  alla  dose 
di  25  centigr.  od  un  semplicissimo  decotto  di  china,  e  alla  dose 
leggierissima  di  10  centigr.  di  aotimoniato,  e  di  25  centigr.  d' idro- 
cianato (Vedi  storie  cliniche  del  Prof  Tomasselli);  riesce  invece 
salutare  e  miracoloso,  sotto  forma  di  bisolfato,  alla  dose  di  più 
grammi  in  tutti  i  nostri  malati? 

Se  la  chinina  é  un  veleno  capace  di  produrre  il  treno  feno- 
menico descrittoci  dal  Prof.  Tomasselli,  data  sotto  forma  di  sali 
che  l'esperienza  ha  dimostrato  quasi  insolubili,  e  di  difficilissimo 
assorbimento,  come  appunto  Tantimoniato,  e  T idrocianato;  data 
sotto  forma  di  sali  solubilissimi,  e  d'immediato  assorbimento, 
come  ò  appunto  il  bisolfato,  dovrebbe  in  forza  di  quella  che  chia- 
masi logica  naturale,  produrre  un  intossicamento  rapidissimo  e 
micidiale. 

Eppure  qual  differenza  I  Con  10  centigr.  di  antimoniato,  si  ha 
la  morte  dell'infermo,  dopo  tre  giorni  dall'amministrazione  del  ri- 
medio; mentre  in  un  altro  caso,  dopo  che  già  sono  venuti  in  scena, 
1  sintomi  dati  come  patognomonici  dell'  intossicazione  chinica,  si 
guarisce  V  infermo,  facendogli  ingoiare  in  24  ore,  5  grammi  di  bi- 
solfato. Quale  strano  contrasto  !  Lasciamone  ai  colleghi  il  giudizio  ! 

Per  conto  mio,  ho  V  intimo  convincimento,  di  aver  dimostrato 
con  dei  casi  clinici,  di  una  qualche  importanza,  che  il  solfato  di 
chinina  è  stato  ingiustamente  accusato,  e  ch'egli  anziché  essere 
l'ente  etiologico  della  perniciosa  ittero-ematurica,  n'ò  il  solo  ed 
efficace  rimedio. 

Fuligno,  2  agosto  1S78. 


RESOCONTO  STATISTICO  DELLE  MALATTIE  OCULARI  CURATE 
NELLA  MEDICHERIA  OTTALMOIATRICA  dbl  Dottor  ANDREA 
SIMI  L'ANNO  1877. 

Ricavato  dai  tuoi  Biessi  registri,  per  il  Dott  Gibolamo  DANESI. 

r 

I  malati  d'occhi,  che  nel  corso  dell'anno  1877  si  presentarono 
alle  consultazioni  pubbliche  del  Dott.  Andrea  Simi  furono  1077  i 
quali,  distinguendoli  fra  loro  a  seconda  del  tessuto,  o  della  parte 
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componente  Tapparecchio  della  visione  colpita  dalla  malattia,  ven- 
gono ripartiti  nel  modo  seguente: 


Malati  nella  congiuntiva »  •  •  • 

nella  cornea 

nell'iride 

nella  coroide 

nella  retina  e  nervo  ottico 

nel  cristallino 

nel  vitreo 

nell'orbita 

nelle  palpebre 

nelle  vie  lacrimali 

nei  muscoli  estrinseci  —  strabismo 
nella  refrazione  e  accomodazione.  . 


405 

3S4 

28 

35 

45 

39 

2 

3 

94 

42 

12 

17 


Con  tale  ripartizione  tutte  le  malattie  delle  quali  si  fa  <pà 
parola,  vengono  ad  esser  distinte  in  tanti  gruppi,  e  seguendo  que- 
sto ordine,  al  solo  fine  di  procedere  con  metodo  e  per  conseguenza 
con  maggior  chiarezza,  io  mi  farò  ad  esporre  per  ciascun  gruppo 
in-  primo  luogo  tutte  le  note  statistiche  raccolte,  in  secondo  luogo 
quelle  considerazioni  oflfertemi  naturaltnente  dlalle  medesime  e 
quelle  che  di  mano  in  mano  Topportunità  dell'argomento  mi  ha 
fìrtto  venire  in  acconcio,  specialmente  discorrendo  le  varietà  della 
forme  morbose. 

r  Grvppo.  -  Malattie  della  congtunUta. 

Dei  405  ammalati  componenti  questo  primo  gruppo 


11  si  ebbero 

in 

gennaio 

50  si 

ebbero 

in  luglio 

9           » 

febbraio 

29 

agoeto 

16           » 

marzo 

31 

settembre 

35           » 

aprile 

39 

ottobre 

49           > 

maggio 

35 

novembre 

70           » 

giugno 

31 

decembre 

Riguardo  all'età  77  erano  inferiori  agli  anni  10;  del  rimanente 

V,  erano  al  di  sopra  degli  anni  50 

•/,  tra i  30  e  i  50 

e  gli  altri  '1,    »    i  10  e  i  30 

Riguardo  alle  professioni,  o  mestieri,  se  ne  devono  togliere 
via  129,  comprendendo  i  77  inferiori  ai  10  anni,  siccome  nulla  fa- 
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centi.  Quanto  agli  altri  che  rimangono,  noterò  quelle  professioni 
che  ne  dettero  il  maggior  numero. 

Attendenti  a  casa 70 

Sarti 36 

Contadini « 19 

Servitori 14 

Facenti  la  treccia  di  paglia 14 

Calzolai 11 

Facchini 10 

Mugnai 6 

Muratori 5 

Stampatori-tipografi 5 

Circa  le  forme  morbose  riscontrate  si  ebbero 

di  iperemia  congiuntivale casi  N^    10 

di  congiuntivitide  di    V  o  semplice  ....  >  146 

»             y    ir  0  blenorragica .  .  >  8 

»                Iir  0  purulenta.  ...  »  5 

»                 difterica »  1 

»                eritematica »  8 

ik                vessicolare »  31 

»                pustolosa »  38 

»                 granulare  falsa ....  »  104 

»                 granulare  vera  ....  >  48 

di  litiasi  congiuntivale »  1 

di  pterigion »  1 

di  ferite  della  congiuntiva »  4 

Il  numero  di  tali  malati  ò  certamente  ragguardevole,  ma  ciò 
001  può  recar  maraviglia  se  si  riflette  che  la  congiuntiva  è  esposta 
air  influenza  degli  agenti  esterni  di  ogni  maniera  sempre,  fuorché 
quanda  si  chiudono  gli  occhi  al  sonno,  e  che  dall'altra  parte  è  do- 
tata di  una  delicatissima  struttura,  e  di  un  movimento  nutritivo 
molto  attivo,  il  tutto  conveniente  alla  speciale  importanza  ed  al- 
l'attività della  sua  funzione,  come  ce  ne  fa  fede  la  ricchezza  degli 
epitelìi,  del  tessuto  citogene  e  dei  vasi  capillari.  Vero  à  bensì  che 
i  processi  morbosi  della  congiuntiva  non  hanno  sempre  negli  agenti 
esterni,  la  ragione  del  loro  sviluppo,  ma  spesso  invece  nella  depra- 
vata compage  dell'organismo  per  qualcuna  di  quelle  diatesi^  che  o 
le  tristi  condizioni  economiche,  o  il  mal  costume,  o  l'una  e  l'altra 
cosa  insieme  ci  portano  ad  incontrare,  quando  non  paesino,  infelice 
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eredità,  dal  padre  ai  figli.  Infatti  dai  registri  del  Simi  risulta  che 
le  affezioni  congiuntivali»  come  manifestazioni  di  vizio  diatesico, 
superano  in  numero  di  gran  lunga  quelle  che  sona  dagli  agenti 
esterni  tutti  cagionate,  meno  quelle»  ben  s'intende»  che  sono  di 
dominio  epidemico,  o  che  per  contagio  nascono  e  si  moltiplicano. 
In  altra  occasione  poi  queste  osservazioni  troveranno,  per  lo  meno 
una  volta  di  più,  nella  potenza  dei  numeri  appoggio  e  conferma. 

Anche  per  questa  parte  della  patogenesi  esiste  un'attitudine 
individuale,  variamente  modificata  nei  singoli  casi  dal  sesso»  dal- 
l'età, dalla  costituzione»  le  quali  si  possono  riguardare  come  al- 
trettante intrinseche  accidentalità  della  medesima»  e  per  le  quali 
variamente  ella  risponde  alle  cause  determinanti»  stagioni,  condi- 
zioni cosmicó-telluriche»  esercizio  di  certe  professioni  ec.  Tra  le 
stagioni  funeste  alla  congiuntiva  si  sono  mostrate  la  primavera 
e  l'autunno  per  le  brusche  e  forti  oscillazioni  barometriche  e  ter- 
mometriche: il  clima  di  certi  luoghi  del  contado  fiorentino,  reso 
insalubre  per  emanazioni  speciali  del  terreno»  fu  ed  ò  tuttora  causa 
di  oftalmie  gravi  e  ribelli»  e  un  luminoso  esempio  lo  abbiamo  nelle 
congiuntivitidi  granulose.  Qui  mi  asterrò  affatto  dal  passare  in 
rassegna  tutte  le  professioni  e  le  abitudini  sociali  e  individuali»  che 
la  statistica  ci  addita  come  valevoli  pur  troppo»  o  scuotendo  l'at- 
titudine individuale,  o  indipendentemente  da  ciò,  a  suscitare  nella 
muccòsa  in  discorso  la  flogosi,  per  passare  a  quelle  cause  che  sono 
intrinseche  dell'organismo  e  che  ho  chiamato  accidentalità  dell'at- 
titudine individuale. 

Riguardo  al  sesso»  come  più  sopra  apparisce»  le  donne  sono 
state  attaccate  in  maggior  numero  degli  uomini;  quanto  all'età 
risulta  chiaramente  essere  la  puerizia  e  la  .  giovinezza»  o,  dirò 
meglio»  il  periodo  dai  10  ai  30  anni  quello  in  cui  le  oftalmie  con- 
giuntivali sono  più  comuni.  L'età  poi»  sotto  questo  punto  di  vista» 
presenta  qualche  altra  cosa  da  considerare»  ed  è  che  certe  affe- 
zioni sono  più  proprie  di  alcune  età,  certe  altre  per  lo  contrario 
di  altre  età»  come  si  vedrà  più  innanzi  discorrendo  delle  singole 
malattie  della  congiuntiva.  Senza  dubbio  poi»  generalmente  par- 
lando» le  oftalmie  congiuntivali  sono  il  misero  retaggio  degli  indi- 
vidui infermicci»  deboli,  cachetici.  L'occhio  insomma  nel  tempo  che 
è  rivelatore  dello  stato  dello  spirito  umano  à  anche  il  più  delle  volte 
nunzio  fedele  del  materiale  decadimento. 

Ed  eccoci  ora  alle  singole  forme  morbose  ordinate  in  altret- 
tanti paragrafi. 
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§  I.  -  Iperemia. 

L'iperemia  della  congiuntiva  non  si  ebbe  che  in  10  casi:  la 
piccolezza  di  questa  cifra^  ripensando  alla  facilità  della  iperemia, 
potrebbe  sembrare  alquanto  strana^  ma  non  lo  è  ove  si  consideri  : 
1®  che  pochi  sono  quei  malati  che  ricorrono,  sùbito  che  il  bisogno 
si  presenta^  ad  invocare  conveniente  soccorso,  per  cui  quando  poi 
essi  lo  fanno  noi  troviamo  invece  forme  morbose  più  gravi^  quando 
grinfermi  stessi  non  le  abbiano  cagionate  con  medicature  improprie 
e  nocive;  2*  che  l'iperemia  allorché  non  è  che  l'esordio  di  una  con- 
giuntivitide,  e  ordinariamente  è  tale  appunto^  non  si  può  conside- 
rare come  entità  morbosa.  In  que'  dieci  casi  l' iperemia  era  da  causa 
reumatica:  in  pochi  giorni,  dai  tre  ai  sette,  colle  instillazioni  nel 
sacco  congiuntivale  di  solfato  di  cadmio^  nella  proporzione  di  20 
centigr.  su  30  grm.  d'acqua  distillata,  con  8  grm.  d'acqua  di  lauro- 
ceraso^ per  due  o  tre  volte  il  giorno,  si  ottenne  sempre  la  guarigione. 

§  IL   -  CoNaiUNTIVITIDE   DI  1«   0   SEMPLICE. 

È  dessa  la  più  comune  tra^  le  affezioni  di  questa  muccosa,  e  lo 
mostrano  i  145  casi  registrati.  E  la  più  comune  perché  ha  più 
d'ogni  altra  forma  cause  capaci  di  produrla.  Oltre  che  nella  perfri- 
gerazione cutanea,  nello  strofinamento  dei  cigli  per  la  trichiasis^ 
nell'entropion,  e  nell'ectropion,  pel  quale  la  congiuntiva  vien  messa 
allo  scoperto^  o  nel  contagio,  ha  ordinariamente  la  ragione  della 
sua  origine  nei  gas  irritanti,  nelle  polveri  di  ogni  maniera,  che 
si  sollevano  nell'esercizio  di  tante  professioni,  e  nelle  forti  irradia- 
zioni del  calorico,  e  negli  sforzi  troppo  prolungati  della  visione  e 
nelle  veglie  protratte:  anzi  mi  piace  qui  di  far  rilevare  questo  fatto, 
perchè  alcuno  non  si  dia  a  credere  per  avventura  che  dessa  sia  pure 
manifestazione  diatesica,  poiché  da  cause  meccanico-dirette  trae 
invece  solitamente.  Infatti  è  negli  adulti  e  negli  operai  che  si  mo- 
stra di  preferenza,  non  nelle  tenere  età,  in  cui  sono  frequentissime 
le  oftalmie  sintomatiche,  le  quali  segnano  ordinariamente  le  prime 
manifestazioni  diatesiche,  ma  vedremo  a  suo  luogo  quali  siano 
queste  oftalmie. 

La  congiuntivitide  semplice  ognun  sa  che  convenientemente 
curata  guarisce  sempre,  per  la  ragione  che  è  per  sé  stessa  lieve 
malattia,  e  perché  é  per  lo  più  idiopatica,  e  perché  essendo  tale, 
ed  essendo  accessibile  ai  mezzi  di  cura,  possono  questi  spiegare 
tutta  la  loro  efficacia  per  una  pronta  risoluzione.  Qualche  volta 
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però  la  flogosi,  qualunque  ne  sia  l'origine^  devia  dal  suo  naturale 
procedimento^  e  si  fa  cronica,  e  allora  la  congiuntivitide  dura  a 
Hngo,  ma  in  questo  caso  non  si  tratta  più  della  congiuntivitide 
semplice,  in  cui  la  produzione  e  il  disfacimento  degli  epitelii  ò  tutto, 
ma  altri  elementi  ancora,  come  i  follicoli  e  le  papille,  partecipano  al- 
l' infiammazione,  tal  che  siamo  allora  nel  caso  delle  follicoliti  e  delle 
papilliti,  che  troveremo  al  paragrafo  delle  granulazioni  false*  Di 
tali  casi  ne  furono  osservati  parecchi. 

La  congiuntivitide  semplice  fu  vista  mutarsi  anche  in  congiun- 
tivitide di  T  dopo  essere  state  praticate  inopportune  medicature; 
una  delle  quali  è  l'applicazione  delle  posche  ghiacciate;  si  vide 
in  tal  caso  l'edema  delle  palpebre,  il  chemosis  congiuntivale  san- 
guigno e  la  flogosi  farsi  tanto  profonda  ed  intensa  quanto  di 
più  si  può  avere  nella  congiuntivitide  blenorragica.  Se  l'azione 
che  si  vuole  dalle  posche  ghiacciate  bene  applicate  fosse  duratura 
quanto  si  richiede  anzi  che  danno  apporterebbero  esse  vantaggio, 
ma  la  constrizione  spasmodica  dei  vasi  capillari,  effetto  della  bassa 
temperatura,  arriva,  dopo  poche  ore,  al  suo  termine,  starei  quasi 
per  dire  per  esaurimento  nervoso,  facendo  luogo  al  rilasciamento 
paralitico  de!  medesimi,  per  lo  che  il  sangue  torna  in  gran  copia 
a  riempirli  e  a  ridistenderli  anche  violentemente  ;  e  nasce  da  tanto 
attrito,  nuovo  e  più  forte  calore  ;  di  qui  la  copiosa  proliferazione 
degli  elementi,  in  altri  termini  l'intensità  del  processo  flogistico. 
E  tutto  ciò  si  deve  alla  lassezza  del  tessuto  congiuntivale.  Bando 
adunque  alle  posche  ghiacciate  nel  caso  che  si  vogliano  adoperare 
in  oculistica  come  astringenti. 

Tra  i  fenomeni  della  congiuntivitide  semplice  si  annovera  oggi, 
anche  da  scrittori  che  tolgonsi  a  testo  in  siffatta  materia  (1),  la 
fotofobia,  ma,  a  dir  vero,  ella  non  è  che  apparente.  Ben  provvide 
natura  a  che  il  globo  oculare  nei  suoi  continui  movimenti  non 
soffrisse  che  il  più  leggiero  attrito,  e  godesse  del  contatto  il  più 
dolce  colle  pareti  della  sua  nicchia  mediante  la  congiuntiva,  che 
a  tal  uopo  dotò  di  una  delicatissima  struttura.  Ora,  per  un  pro- 
cesso flogistico  anche  il  più  lieve,  ben  si  comprende  esser  facil  cosa 
il  perdere  essa  la  sua  levigatezza  ed  omogeneità,  e  di  qui  originarsi 
vivissima  molestia  nello  sfregare  insieme  le  due  porzioni  della  me- 
desima, la  palpebrale  e  la  bulbare,  in  ogni  movimento  dell'occhio, 
ad  evitar  la  quale  sono  gì'  infermi  costretti  a  tenere  gli  occhi  nella 
immobilità  assoluta,  ciò  che  ottengono  standosene  a  palpebre  chiuse; 
è  adunque  questa  imperiosa  necessità  che  a  tale  li  riduce,  non  già 

(1)  Meyer.  -  Trattato  pratico  delle  malattie  degli  occhi. 
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l'odiosa  impressione  della  luce,  come  avemmo  in  ogni  caso  a  veri- 
ficare. Infatti,  messi  anche  nella  completa  oscurità^  amano  meglio 
starsene  ad  occhi  chiusi^  mentre  anche  alla  luce  diffusa  possono  te- 
nerli aperti  impunemente  se  non  permettono  loro  alcun  movimento. 
La  principale  indicazione  curativa  cui  sodisfare  nella  congiun- 
tivitide  semplice,  per  quello  che  richiedeva  lo  stato  locale,  fu  di 
moderare  lo  stato  congestivo,  alla  qual  cosa  si  riusci  sempre  fe- 
licemente cogli  astringenti  :  i  solfati  in  generale  convengono  a  ciò, 
e  il  solfato' di  cadmio,  nelle  proporzioni  suaccennate,  è  quello  che 
nello  studio  del  signor  Simi  gode  fin  qui  la  preferenza;  s'impie- 
garono poi  con  efficacia  le  posche  tiepide,  le  quali  calmando  la 
irritazione  dei  ramuscoli  nervosi  sensitivi,  diminuiscono  le  soffe- 
renze; secondo  il  bisogno  si  prescrivono  eziandio  le  revulsioni 
intestinali  con  aloe  e  calomelanos.  E  alle  condizioni  generali,  che 
offrirono  pur  sovente  le  loro  indicazioni  curative,  si  ebbe  conve- 
nientemente provveduto  secondo  il  caso  con  grandissimo  vantaggio 
delle  condizioni  locali. 
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§  III.   -   CONOIUNTIVITIDE  DI  2*  0  BLENORRAGICA. 

Con  questa  denominazione  il  Simi  designa  una  forma  di  con- 
giuntivìtide,  che  gli  oculisti  ne  fanno  colla  congiuntivitide  purulenta 
quasi  la  stessa  cosa,  chiamandola  ancora  coi  nomi  di  oftalmia  dei 
neonati,  di  oftalmia  castrense,  o  delle  armate,  di  oftalmia  degli  egi- 
ziani; ingiusta  sinonimia,  perchè  ad  ogni  modo  non  ha  la  malattia 
in  alcun  luogo,  ne  in  alcuna  età  unica  ragione  del  suo  sviluppo.  E  a 
ragione  vuoisi  distinguere  la  congiuntivitide  blenorragica  da  quella 
di  1',  o  semplice,  e  da  quella  di  3°,  o  purulenta,  poiché  sotto  ogni 
rapporto  tiene  fra  queste  due  un  posto  speciale.  La  presenza  del 
chemosis  congiuntivale  e  palpebrale,  il  versarsi  fuori  abbondante 
il  secreto  mucco-lacrimale,  tracolando  giù  per  le  guance,  oltre  la 
maggiore  intensità  di  ogni  altro  fenomeno,  la  distinguono  dalla 
prima;  e  la  mancanza  di  secreto  purulento,  che  è  proprio  della 
congiuntivitide  purulenta,  e  la  istantaneità  della  invasione,  la 
distinguono  dalla  2*. 

Negli  otto  casi  di  congiuntivitide  blenorragica  qui  riportati 
abbiamo  sufficiente  causa  morbifera  nell'esercizio  del  mestiere:  il 
1^  caso  riguarda  un  trombaio,  il  2'  un  magnano,  il  3"  un  condut- 
tore d'omnibus,  il  4<>  un  vetturino,  il  5*  un  fonditore  di  metalli, 
il  6°  un  fanciullo  di  6  anni;  negli  altri  due  la  malattia  si  sviluppò 
durante  il  corso  di  una  congiuntivitide  di  1®  per  l'uso  di  posche 
ghiacciate,  che  quanto  sia  biasimevole  già  chiaramente  il  dimostraL 
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Una  debole  soluzione  di  nitrato  d'argento  localmente  ìnstillata, 
che  agisca  più  come  astringente^  che  come  caustico  per  frenare  la 
soverchia  proliferazione  epiteliale,  e  il  trasudamento  sieroso,  e  le 
frizioni  sedative  alla  regione  frontale  e  temporale  con  pomata  op- 
piata 0  di  belladonna,  e  i  revulsivi  intestinali,  e  il  riposo,  e  la 
nettezza  degli  occhi  è  quanto  si  adoperò  nella  cura  di  questa  ma- 
lattìa, che^  trattata  in  tal  modo,  si  risolvette  sempre  completamente. 

§  IV.  -  CONGIUNTIVXTIDE  PURULENTA. 

Di  questa  si  ebbero  cinque  casi;  il  1^  in  un  neonato  da  18 
giorni,  gli  altri  in  individui  adulti,  il  2**  cioè  a  13  anni,  il  3*  a  18, 
il  4*  a  23,  il  b""  a  25  anni.  Ecco  quanto  si  praticò  :  cauterizzazioni 
colla  pietra  di  nitrato  d'argento,  quindi  lavande  con  acqua  salata 
e  consecutive  scarificazioni  generose,  ripetendo  la  causticazione 
ogni  24  ore;  frequenti  detersioni  con  acqua  pura;  sedativi  locali 
e  per  uso  interno,  revulsioni  intestinali  e  mignattazione  alle  tem- 
pie colla  mignatta  dell' Heurteloup;  instillazioni  di  solfato  neutro 
d'atropina,  5  centigr  su  30  grm.,  e  in  ultimo  instillazioni  di  solfato 
di  cadmio  nella  nota  proporzione.  Con  questo  metodo  di  cura  nel 
1'  e  negli  ultimi  due  casi  sì  trionfò' della  congiuntivitide  purulenta; 
degli  altri  non  si  accenna  il  resultato  perchè  ne  tacciono  i  registri; 
crediamo  però  essere  stata  conseguita  in  essi  pure  la  guarigione» 

§  V.  -  Congiuntivitide  difterica. 

Di  congiuntivitide  difterica  non  si  ebbe  a  deplorare  fortuna- 
tamente che  un  solo  caso  in  una  donna  di  36  anni,  la  quale  ac- 
cecò completamente,  nonostante  fosse  curata  attivamente.  Fu  me- 
dicata secondo  i  precetti  del  Graef.  Qui  però  devo  fare  osservare 
che  si  trattava  di  difterite  vera. 

§  VI.  -  Congiuntivitide  granulare  falsa. 

Gli  individui  affetti  dalla  congiuntivitide  granulare  falsa  furono 
104.  E  qui  mi  corre  l'obbligo  di  dichiarare  che  cosa  debbasì  inten- 
dere con  questa  denominazione,  perchè  non  ne  venga  frainteso  il  si- 
gnificato. Per  congiuntivitide  granulare  falsa  qui  si  vuole  intendere 
quella  affezione  della  congiuntiva,  che  è  caratterizzata  da  granu- 
lazioni, le  quali  fanno  aspra  la  sua  superficie,  e  che  sono  costi- 
tuite dalle  papille  ipertrofiche  e  dai  follicoli  rigonfiati  per  la  chiu- 
Bura  del  loro  orifizio  di   escrezione,   in  altri   termini  dalle  false 
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granulazioni,  che,  come  ne  insegnano,  meglio  sarebbe  chiamare 
follicoliti  e  papilliti;  false  granulazioni  io  dissi  per  distinguerle 
appunto  col  signr  Tirr;  dalle  vere,  le  quali  sono  invece  costituite 
da  elementi  di  nuova  formazione.  Sopra  un  numero  cosi  grande 
di  malati  di  questa  specie,  una  diecina  soltanto  presentarono  la 
congiuntivitide  granulare  falsa  a  corso  acuto.  A  norma  di  questa 
differente  condizione  morbosa  si  tenne  un  metodo  di  cura  dUSTe- 
rente;  la  congiuntivitide  granulare  a  corso  acuto  fu  trattata  come 
la  congiuntivitide  blenorragìca,  o  la  congiuntivitide  purulenta,  a 
seconda  della  intensità  del  processo  flogistico,  e  la  congiuntivitide 
a  corso  cronico  nel  modo  seguente:  reiterate  causticazioni  leggiere, 
mediante  la  pietra  di  solfato  d'allume,  allo  scopo  di  accendere  con 
tale  irritazione  un  moderato  processo  flogistico  in  quegli  elementi, 
papille  e  follicoli,  in  balia  ormai  di  una  flogosi,  per  cosi  espri- 
mermi torpida,  e  atta  a  mantenerli  in  quello  stato  d'ipertrofia 
permanente,  coli' intendimento  appunto  di  favorirne  l'opportuna 
metamorfosi,  onde  si  origina  il  riassorbimento  dei  materiali  costi- 
tutivi e  quindi  la  risoluzione.  E  di  un  tal  metodo,  sebbene  lungo 
e  fastidioso,  giacché  devesi  protrarre  per  mesi  e  mesi,  il  Simi 
ebbe  sempre  a  lodarsene,  poiché  nella  gran  maggioranza  dei  casi 
sorti  il  desiderato  efiétto.  In  alcuni  pochi  casi,  in  cui  ebbe  ad  es- 
sere continuato  per  lunghissimo  tempo,  ne  consegui  un  certo  grado 
di  atrofia  della  congiuntiva. 

§  VII.  -  Congiuntivitide  aRANULARB  vera.  —  Tracomi. 

JNon  si  prendano  per  sinonimi  questi  due  appellativi,  l'ultimo 
dei  quali  sta  piuttosto  a  indicare  uno  stadio  particolare  della  stessa 
malattia,  cioè  quello  di  cronicismo,  anzi  che  la  malattia  stessa, 
la  quale  propriamente  é  da  chiamarsi  congiuntivitide  granulare 
vera,  o  granulazioni  vere  della  congiuntiva,  perché  rappresentata, 
come  dissi  più  sopra,  non  da  elementi  anatomici  preesistenti  mo- 
dificati, ma  da  elementi  di  nuova  formazione.  Di  quest'ultima  af- 
fezione solo  48  casi  trovansi  registrati,  dei  quali  pochissimi  a 
corso  acuto,  la  massima  parte  a  corso  cronico  (tracomi).  E  mi 
cade  in  acconcio  qui  di  fare  osservare  come  le  granulazioni  vere 
non  siano  poi  tanto  frequenti  quanto  da  molti  oggi  si  ritiene;  più 
frequente  bensì  é  la  forma  mista,  cioè  la  coesistenza  delle  false  e 
delle  vere. 

Anche  nella  cura  delle  granulazioni  vere  fu  seguito  lo  stesso 
principio  che  in  quella  delle  granulazioni  false:  cioè  nelle  acute 
mantenere  la  flogosi  in  quel  grado  conveniente  a  che  i  nuovi  eie- 
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menti  subiscano  tutte  quelle  necessarie  metamorfosi^  onde  final- 
mente si 'dissolvono;  e  nelle  granulazioni  croniche,  suscitarla  tale 
•a  bello  studio  col  medesimo  fine.  I  mezzi  per  ciò  adoperati  furono 
la  pietra  di  solfato  d'allume  e  talora  quella  di  solfato  di  rame^ 
che  sodisfano  abbastanza,  tanto  che  nell'anno  in  corso  si  seguita 
la  stessa  pratica:  molti  altri  medicamenti  si  esperimentarono  già 
dal  Simi  negli  anni  precedenti  ma  con  efficacia  minore. 

Se  lunga  e  fastidiosa  è  la  cura  delle  granuUzioni  false  non  lo 
é  meno  certamente  quella  delle  granulazioni  vere,  specialmente 
del  tracoma.  Anni  intieri  si  vedono  eziandio  trascorrere  talvolta 
dagli  infelici  che  ne  sono  affetti,  per  continuar  che  facciano  pa- 
zientemente e  senza  interruzione  alcuna  la  loro  cura  prima  che 
quegli  infesti  prodotti  vengano  definitivamente  debellati.  Cosicchò 
verrebbe  voglia  davvero  di  ricorrere  a  più  ardite  medicature;  e 
bisogna  essere  convinti  dei  danni  che  da  queste  derivano,  bisogna 
essere  ogni  giorno  testimoni  dei  panni  della  cornea,  delle  suppu- 
razioni cheratiche,  degli  stafilomi  ec.  che  si  vedono  frequente- 
mente nelle  cliniche  dirette  da  meno  pazienti  osservatori  per  in- 
sistere in  medicature,  i  resultati  delle  quali  si  ottengono  a  lun- 
ghe scadenze. 

Non  voglio  passar  oltre  senza  avvisare  alla  mala  pratica  di 
chi  seguitasse  a  curare  la  congiuntivitide  granulosa  colle  suddette 
causticazioni  nel  tempo  che  è  in  corso  una  grave  successione  mor- 
bosa, come  un  panno  o  una  cheratitide.  Imperocché  è  di  queste  suc- 
cessioni che  ci  dovremmo  intieramente  occupare,  abbandonando 
per  un  momento  le  granulazioni. 

La  congiuntivitide  granulare  vera  mostra  prediligere  l'età  di 
mezzo  della  vita,  come  la  giovinezza  e  la  virilità;  riguardo  al 
sesso,  il  maschile;  quanto  alle  cause^  il  contagio  vi  figura  prin- 
cipalmente. 

§  Vili.  -  CONGIDNTIVITIDI  ERUTTIVE. 

In  questo  paragrafo  si  comprendono  le  congiuntivitidi  eruttive. 
In  questo  studio  si  ha  Tabitudine  di  accostarci  per  ciò  alle  dot- 
trine dermatologiche  circa  la  divisione  delle  medesime,  per  le  quali 
ò  stato  aperto  tutto  il  quadro  che  si  fa  per  le  malattie  della  pelle, 
e  dandoci  a  tale  studio  possiamo  anzi  dire  fin  d'ora  che  a  queste 
congiuntivitidi  numerosissime  non  solo  proponiamo  un  quadro 
che  le  distingua  secondo  le  attitudini  generiche  dell'eruzione,  ma 
anche  secondo  la  loro  natura;  e  cosi  le  distinguiamo  appunto  in 
esùitematiche,  pseudo-esantematiche  ed  eruttive,  sia  per  cagioni 
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diatesiche,  sia  per  cagioni  esterne,  o  interne,  o  accidentali.  In  questo 
anno  fu  tenuto  conto  soltanto  delle  eruttive  propriamente  dette; 
e  le  forme  che  osservammo  furono  le  seguenti:  la  vessicolare, 
la  papulare  e  la  pustolare  di  natura  quasi  sempre  scrofolosa.  La 
scrofola  è  la  diatesi  che  fu  ed  è  tuttora,  starei  per  dire,  all'ordine 
del  giorno  e  che  ha  fatto  e  va  sempre  facendo  in  questa  città  mi- 
sero strazio  dell'organo  della  visione.  Le  oftalmie  congiuntivali 
eruttive,  che  della  scrofola  costituiscono  una  chiarissima  distintiva, 
ebbero,  come  sogliono,  il  loro  dominio  nell'infanzia  e  nella  pue- 
rizia, e  riguardo  al  sesso  furono  sempre  le  femmine  predilette, 
senza  però  che  si  possa  in  ciò  riconoscere  un  grande  divario. 

Alla  cura  locale,  che  non  avrebbe  per  sé  sola  alcuna  eflScacia, 
fa  sempre  unita,  com'è  di  ragione,  la  cura  generale  dalla  natura 
della  diatesi  richiesta,  secondo  le  odierne' vedute  scientifiche.  Non 
adoperammo  lo  zolfo  perché  ci  parve  necessario  di  fare  prima 
intorno  al  medesimo,  apposite  esperienze  per  vedere  l'influenza 
che  poteva  esercitare,  in  ragione  della  sua  azione  fisiologica,  sulla 
regione  cefalica  e  sulle  superflcj  limite.  I  mezzi  adoperati  nella 
cura  locale  furono  il  calomelanos,  della  cui  utilità  ebbe  il  Simi  a 
tenersene  sempre  pago  grandemente,  il  nitrato  d'argento  fuso  e 
la  pomata  al  precipitato  bianco  applicati  sull'elemento  eruttivo, 
quindi  le  instillazioni  d'atropina  e  le  (dizioni  di  pomata  oppiata 
alla  fronte  e  di  tintura  d'iodio  per  sedare  le  sofferenze.  Cosi  ado- 
pera egli  tuttora;  e  sono  dal  suo  studio  bandite  tutte  quante  le 
medicature  irritanti  cogli  astringenti  di  ogni  maniera,  a  buon 
dritto  vantati  nelle  altre  forme  di  congiuntivitide,  e  ogni  altra 
pratica  di  cui  tacerò  per  brevità,  la  quale  per  la  irritazione  che 
reca  alla  mucosa  altro  non  fa  che  favorire  la  fioritura  degli  ele- 
menti eruttivi.  Per  opporsi  a  che  ciò  non  avvenga,  anzi  egli  si 
spìnge  a  stupidire  il  sistema  nervoso  col  bromuro  di  potassio  e 
coll'atropina. 

A  questo  primo  gruppo  si  aggiungono  finalmente  un  caso  di  li- 
tiasi della  congiuntiva,  presentato  da  un  pittore,  quattro  casi  di 
ferite  della  medesima,  ma  di  poco  momento,  e  un  caso  di  pterigion 
membranoso  che  fu  operato  alla  maniera  del  Pagenstecher,  ed 
ecco  cosi  completato  il  quadro  statistico  delle  malattie  della 
congiuntiva. 
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2*>  Gruppo.  -  Malattie  deUa  cornea. 

I  malati  di  cornea  ascesero  a  352^  e  in  che  proporzione  siano 
stati^  relativamente  ai  mesi  dell'anno,  veggasi  nel  seguente  pro- 
spetto : 

• 

12  si  ebbero  in  gennaio  39  si  ebbero  in  luglio 

8  »  febbraio  40  »  agosto 

11  >  marzo  32  »  settembre 

24  »  aprile  31  »  ottobre 

52  »  maggio  31  »  novembre 

42  >  giugno  30  »  dicembre 

Quanto  al  sesso  134  maschi,  e  218  femmine.  Quanto-  all'età 
risultò,  che  quella  in  cui  la  cornea  si  mostrò  ammalata,  più  di 
sovente  fu  il  periodo  dai  cinque  ai  venti  anni;  ma  su  questo  ri- 
tornerò più  specialmente  discorrendo  le  singole  forme  della  che- 
ratite; e  a  questo  punto  dirò  pure  della  cura  e  degli  esiti.  Circa 
le  professioni  ecco  il  quadro  che  posso  metter  sott'occhio: 

Massaie 43 

Sarte 16 

Contadini 14 

Lavatori  di  cappelli  di  paglia 9 

Lavoratori  di  oggetti  di  metallo  ....  8 

Sigaraie 7 

Cappellai 5 

Facchini 3 

Calzolai 5 

Fornai 3 

Fiascai 3 

Stiratrici 3 

Falegnami 6 

Cuochi 2 

Tappezzieri 2 

Cocchieri 2 

Nulla  facenti 14 

Minorenni  (di  sotto  dei  10  anni)  .  .  .  125 

Quanto  agli  altri  56  malati,  che  qui  non  figurano,  di  molti 
non  è  detto  nulla  nei  registri,  circa  la  loro  professione,  ed  il  resto 
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è  gente  che  non  ebbe  mai  alcun  mestiere  fisso,  ma  che  tutti^  per 
cosi  dire,  li  esercitò,  dandosi  alla  ventura.  Ecco  ora,  secondo  la 
presente  distinzione  delle  forme  morbose,  in  quali  proporzioni  el  • 
leno  si  presentarono: 


Ghwatite 
fip«flciaIeo«pitel!ale 


Cheratite  eruttiva 


»   vascolare.. 


Cheratite  vessieolare  o  erpetica. . .  52 
»         pustolare  o  ectimatica. .  54 

pannus  crassus 5 

»       tenais 1 

recente 52 


aDtica ..... 


Ghoratito  i    Cheratite  circoscritta 12 

■adiaoptrttehiaat.    |   »   difftisa 9 


Ghtratidt  \ 

fnkaià  desetnatitis    ì 


Qkara  dsUa 


stenlca , 


astenica 


semplice 13 

complicata 5 

semplice 17 

complicata 2 


laechie  oeeipaitì 


repitelio. 


la  cornea 
la  descemeti 


ipertrofia  e  atrofia  epiteliale  (nubecola) 4 

Depositi  di    i  ossidi  e  sali  metallici 5 

mat.  opachi  ì  cellule  epiteliali  morte — 

Tessuto  di  cicatrice  (leucoma) 16 

Residui  di  materiali,  che  hanno  subita  la  meta- 
morfosi regfressiva  (albugine) 6 

Materiali  opachi  venuti  dall'esterno  (corpi  estran.)  7 
Depositi  di  prodotti  flogistici — 


SeleriMetasia 


Trasparenti  (cheratocono) 3 

Stafllomi  opachi  o  della  cicatrice 5 

Pellucidi,  0  stafllomi  propriamente  detti 2 


Come  qui  chiaramente  apparisce,  la  parte  dell'occhio  più  suscet- 
tibile ad  ammalarsi,  dopo  la  congiuntiva,  è  la  cornea,  quantunque 
ella  non  abbia  da  compiere  una  funzione  speciale,  per  la  quale  nei 
suoi  elementi  si  richiegga  una  grande  attività  nutritiva,  un  tale 
movimento  molecolare,  che  quanto  à  più  grande,  tanto  è  più  facile . 
ad  alterarsi.  La  cornea  non  ha  da  far  altro  che  conservar  sé  stessa, 
perché  né  la  sua  consistenza  venga  meno  un  solo  istante,  affine 
di  mantenere  invariabilmente  la  sua  forma,  troppo  indispensabile 
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per  lei,  che  in  si  gran  parte  nell'apparecchio  diottrico,  né  la  sua 
trasparenza,  acciocché  i  raggi  luminosi  non  vengano  intercettati. 
Basta  dunque  però  che  per  una  causa  qualsiasi  si  mutino  anche 
le  sue  curve,  o  che  una  nubecola  ne  offuschi  la  trasparenza  per- 
chè la  visione  soffra  grave  disturbo.  Ora  se  la  cornea  è  cosi  su- 
scettibile per  sé  stessa  di  ammalarsi,  anche  più  di  spesso  si  am- 
malerà quando  cause  efficienti  vi  facciano  concorrenza.  E  di  tali 
cause  ne  abbiamo  molte  nelle  malattie  della  congiuntiva,  nelle 
malattie  delle  palpebre,  ed  in  una  diatesi,  che,  in  certi  periodi 
del  suo  svolgimento,  anche  sulla  cornea  con  predilezione  si  ma- 
nifesta, vo'dire  la  scrofolosi,  dalla  quale  in  questa  bella  città  quasi 
quasi  non  vi  é  più  leggiadro  viso  che  non  sia  deturpato.  Infatti 
si  riscontra  che  la  congiuntivitide  tracomatosa  37  volte  fu  causa 
di  cheratite,  alcune  volte  Tentropion  e  la  trichiasis,  e  moltissime 
volte  il  vizio  scrofoloso:  la  forma  vessicolare,  la  pustolare  e  la 
linfatica,  meno  poche  eccezioni,  si  riscontraron  quasi  sempre  so- 
pra individui  affetti  da  questa  diatesi. 

Le  professioni  pure  ebbero  la  loro  influenza  sullo  sviluppo 
della  flogosi  cheratica:  i  sarti  per  l'abitudine  di  stare  la  sera  le 
lunghe  ore  a  cucire  a  capo  chino  e  alla  luce  dei  lumi  a  petrolio 
la  maggior  parte;  gli  scarpellini  e  i  lavoratori  di  oggetti  in  me- 
tallo, per  i  traumi  cui  espongono  la  cornea;  le  sigaraie,  per  le 
emanazioni  irritanti  dei  tabacchi,  e  i  contadini  e  i  domestici,  espo- 
sti da  mattina  a  sera  alle  cause  reumatizzanti,  figurano  in  vero 
tra  que'mestieranti  che  la  cheratide  più  di  sovente  affligge.  Ri- 
guardo alle  stagioni,  in  inverno  si  ebbero  pochi  malati  ;  i  più,  con 
quest'ordine  decrescente,  in  primavera,  in  estate  e  in  autunno. 
Quanto  alle  forme  morbose  le  predominanti  furono,  come  pud  ve- 
dersi nel  quadro,  le  varie  forme  della  cheratite  superficiale. 

Passiamo  ora  in  rassegna  le  forme  morbose  incominciando 
dalle  varietà  della  cheratite  superficiale,  le  quali  presentano  sotto 
ogni  rapporto  una  distinzione  ben  definita. 

§  L  -  Cheratiti  eruttive. 

Si  comprendono  qui  la  cheratite  vessicolare,  e  la  cheratite  pu- 
etolare,  che  ci  dettero  la  prima  19  casi,  e  la  seconda  20  casi  sopra 
soggetti  scrofolosi;  si,  sebbene  la  cheratite  vessicolare  è  più  co- 
munemente una  manifestazione  della  diatesi  erpetica,  pur  non  di- 
meno nello  stadio  simile  si  riscontrò  di  preferenza  nei  linfatici. 
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negli  scrofolosi^  nell' infanzia  e  nella  puerizia,  quasi  colla  stessa 
frequenza  della  cheratite  pustolare.  Si  noti  poiché  quella  che  chia- 
miamo cheratite  pustolare,  o  pustola  della  cornea,  spesso  non  è 
che  una  yessicola  a  contenuto  torbido,  e  che  più  che  alle  pustole 
si  dovrebbe  forse  fare  appartenere  alle  vessicoie  impetiginoìdi. 
Qaeste  cheratiti,  gravi  in  apparenza,  specialmente  in  alcuni  casi, 
furono  sempre  dellepiù  facili  a  risolversi;  e  infatti  non  si  perdette 
par  un  caso.  Come  mezzi  di  cura  locale  si  adoperarono  il  calome- 
laìios  a  vapore,  e  la  pomata  del  Pagenstecher  per  favorirne  la  ri- 
soluzione della  cheratite,  le  instillazioni  di  solfato  neutro  d'atro- 
pina nell%  dose  di  5  cent,  in  30  grammi  d'acqua  distillata,  e  le 
fomenta  calde  per  sedare  i  fenomeni  nervosi,  le  algie  del  5^  paio, 
e  la  fotofobia.  Fatti  accorti  dall'esperienza  ci  credemmo  in  dovere 
di  proscrivere  ogni  altro  mezzo  incitante  (vessicanti,  senapismi 
alle  tempie  e  alla  nuca,  od  altro)  poiché  tale  irritazione  favorisce 
la  fioritura  di  nuove  vessicele  e  di  nuove  pustole  come  aUa  fronte, 
alle  guance,  al  collo  e  sul  capillizio,  cosi  sulla  cornea  e  sulla 
congiuntiva,  come  dissi  già  parlando  delle  affezioni  dì  quest'ul- 
tima, e  come  ce  ne  dà  esempio  spesso  il  volgo  inesperto,  quando 
si  dà  in  balia  di  cerretani,  e  di  donnicciole.  Unendo  alla  cura 
locale  la  cura  generale,  della  specialità  del  caso  richiesto,  ci  fu 
sempre  facile  ottenere  la  guarigione^  non  cosi  impedire  la  re- 
cidiva della  cheratite  in  discorso;  la  qual  cosa  suole  verificarsi 
quando  le  condizioni  generali  dell'organismo,  o  per  una  causa  o 
per  un'  altra,  restano  immutate  ad  onta  di  ogni  nostra  cura.  Nella 
medicatura  locale,  che  si  ripeteva,  come  par  oggi  si  adopera,  ogni 
24  ore,  il  rimedio  che^  spiegò  efficacia  maggiore  fu  il  calomelanos 
a  vapore  ;  sotto  la  sua  azione  si  vedevano  le  vessicele  e  le  pustole 
rompersi,  vuotarsi  il  contenuto,  colmarsi  a  poco  a  poco  le  ulce- 
rette  epiteliali  resultanti  per  nuove  cellule  epiteliali,  e  il  turgore, 
e  il  rossore  dell'  episclera  e  della  congiuntiva  scemare  insensibil- 
mente, e  poi  scomparire  affatto.  Per  osservazioni  fatte  anche  la 
fotofobia  e  la  nevralgia  ciliare  sono  combattute  dal  calomelanos 
più  efficacemente,  io  credo,  che  stupefacendo  empiricamente  il  si- 
stema nervoso  colle  istillazioni  d'atropina,  e  colle  iniezioni  di  mor- 
fina e  di  narceina.  Infatti  le  estremità  dei  filamenti  nervosi,  messe 
a  nudo  dal  rompersi  delle  vessicele  e  delle  pustole,  in  contatto  del 
sublimato  corrosivo,  nel  quale  convertesi  il  calomelano,  restano 
cauterizzate  e  mortificate,  cosicché  restano  insensibili  al  contatto 
delle  lacrime,  dei  medicamenti,  dell'  aria  e  della  luce  ;  che  poi  la 
fotofobia  abbia  la  sua  origine  in  questo  denudamento  della  rete  ner- 


YQsa  superficiale  ce  lo  confermò  tante  Tolte  il  fatto,  che  quando 
si  hanno  soltanto  lesioni  superficiali  (abrasioni  dell'epitelio  che* 
ratico);  esso  si  sviluppa,  e  si  non  sviluppa  quando  le  lesioni  della 
cornea  sono  profonde,  per  cui  le  ultime  diramazioni  nervose  sono 
afilEttte  distrutte,  o  alterate  di  tal  maniera  da  non  rispondere  più 
agli  eccitanti  di  nessuna  sorta:  vi  sono  però  delle  costituzioni 
organiche,  che  offrono  un  terreno  più  adattato  per  lo  sviluppo  della 
fotofobia,  altre  meno;  i  soggetti  deboli,  linfatici,  le  donne  fu  riscon- 
trato godere  il  triste  privilegio.  Utilissimo  in  queste  forme  è  pur 
stato  l'uso  della  calabarrina. 

§  II.  -  Cheratite  vascolare. 

Questa,  che  si  distingue  in  recente  e  antica,  nel  quale  ultimo 
caso  si  denomina  panno,  che  si  distingue  pure  alla  sua  volta  in 
panno  tenue  e  crasso,  ci  presenta  la  bella  cifra  di  58  casi,  dei 
quali  5  di  panno  crasso,  uno  di  panno  tenue,  e  il  rimanente  di 
cheratite  vascolare  recente.  Riguardo  alla  causa  di  questa  forma 
morbosa  sarà  forse  inutile  il  dire  essere  stata  quasi  sempre  la  con- 
giuntivitide  tracomatosa. 

Contro  il  panno  crasso  e  tenue  si  adoperarono  il  calomelanos 
a  vapore,  e  la  pomata  di  Pagenstecher,  e  le  fomenta  calde  allo 
scopo  di  recare  un  processo  flogistico,  che  valesse  a  distruggerlo  ; 
e  si  ebbero  dei  buoni  successi,  ma  non  si  dimentichi  che  ottenere 
l'intento  è  qui  assai  difficile,  perchè  se  la  irritazione  flogistica  è 
insufficiente  accresce  di  più  il  panno  invece  di  distruggerlo;  se  è 
eccessiva  arrischia  di  attaccare  anche  la  cornea  e  di  metterci 
quindi  in  timore  per  essa;  ò  il  caso  che  urti  in  Scilla  chi  vuole 
evitare  Cariddi.  Dall'altra  parte,  ogni  nostra  cura  rimarrà  sempre 
vuota  di  efletto,  se  non  si  combatte  vittoriosamente  la  causa,  che 
più  di  sovente,  come  dissi,  è  la  congiuntività  tracomatosa.  Contro 
la  cheratite  vascolare  recente  si  cercò  sempre  di  contenere  il  pro- 
cesso flogistico  per  modo  che  l'esito  più  probabile  fosse  la  riso- 
luzione. Per  sedare  i  fenomeni  nervosi  si  fece  uso  dì  pomata  oppiata 
alla  fronte,  di  pillole  di  morfina  e  chinino^  e  talora  di  iniezioni  di 
narceina.  Quando  vi  era  forte  miosi  si  facevano  utilmente  le  in- 
stillazioni d'atropina;  quando  l'elemento  irritativo  era  piuttosto 
forte  si  usavano  anche  posche  fredde  dapprima,  poi  calde  alla  fronte 
e  sulle  palpebre;  e  in  alcuni  casi  furono  praticate  le  mignattaziom 
artificiali  alle  tempie,  e  i  revulsivi  intestinali.  In  un  caso,  in  cui 
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la  cheratite  vascolare  si  fece  cronica,  per  essere  stata  troppo  ri- 
belle ai  mezzi  dì  cura  adoperati^  si  fece  la  inoculazione  del  virus 
blenorragico,  e  il  resultato  fu  la  completa  guarigione. 

Dai  registri  non  si  ricava  quanti  guarirono  completamente, 
quanti  migliorarono,  e  quanti  non  guarirono,  o  peggiorarono,  ma 
si  assicura  che  di  una  cura  cosi  diretta  avemmo  sempre  a  lodarci. 

§  III.  -  Chbratite  a  faccette,  0  A  COLPO  d'unghia. 

I  casi  di  questa  forma  di  cheratite  furono  80;  essa  è  molto 
frequente  sia  pep  essere  in  rapporto  con  una  diatesi,  la  scrofolosi, 
la  quale  nella  crescente  generazione  va  generalizzandosi  sia  per 
essere  non  di  rado  il  resultato  della  cheratite  vessicolare,  essa 
pure  comunissima.  Contro  la  cheratite  a  faccette  si  usò  della  cala- 
barrina  e  di  qualche  eccitante  locale,  secondo  il  bisognò,  come  colo- 
melanos,  o  pomata  all'ossido  idrato  giallo  di  mercurio  ossido 
idrato  cent.  25-50  su  grammi  10  di  pomata  di  semifredde.  Ed  ag- 
giungendo una  conveniente  cura  generale  si  ottenne  sempre  la  rein- 
tegrazione epitetiale  (1).  , 

§  IV.  -  Cheratite  media. 

Questa  forma;  fu  feconda  di  casi  21. 

Quanto  alla  cura  si  seguirono  le  norme  seguenti:  nel  caso 
di  cheratite  a  corso  acuto  si  usarono  gli  antiflogistici  (sottrazioni 
sanguigne  alle  tempie  colla  mignatta  dell' Herteloup,  applicazione 
di  pezze  diacciate  sulle  palpebre  e  sulla  fronte),  instillazioni  d'atro- 
pina contro  la  nevralgia  ciliare  (2)  e  revulsivi  intestinali:  nel 
caso  della  cheratite  a  corso  lento  i  mezzi  più  opportuni  per  com- 
battere le  depravate' condizioni  generali,  nel  tempo  che  localmente, 
insieme  all'atropina,  si  facevano  aspersioni  di  colomelanos,  affine 
di  stimolare  gli  elementi  della  cornea  neoformati,  perchè  subis- 
sero, in  virtù  della  flogosi,  tutte  le  loro  evoluzioni,  fino  ad  es- 
sere dalla  medesima  dispersi.  Il  risultato  fu  ottimo,  poiché  -  si 
ottenne  in  ogni  caso  la  guarigione. 

(1)  Attualmente  invece  delle  semifredde  addoprasi  con  vantaggio  la  vase- 
lina bianca. 

(2)  Quando  si  parla  d* atropina  s'intende  sempre  parlare  del  solfato  neutro 
d*atropina,  sciolto  in  20,  o  30  grammi  d'acqua  distillata  alla  dose  di  5,  o  10 
centigrammi. 
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Non  posso  andare  più  innanzi,  senza  dire  qualche  cosa  in- 
torno all'efficacia  del  colomelanos  a  vapore,  tanto  più  che  il 
ritrovarlo  cosi  spesso  nella  terapeutica  delle  malattie  della  con- 
giuntiva e  della  cornea  potrebbe  far  fare  a  qualcuno  le  maraviglie. 
Parrebbe  a  primo  aspetto,  che  questa  polvere,  quantunque  finis- 
sima, impalpabile,  venendo  in  contatto  colla  superficie  oculare,  e 
qui  convertendosi  in  sublimato  corrosivo,  dovesse  produrre  una 
violenta  irritazione,  e  tanto  soverchia  da  precipitare  un  processo 
flogistico  verso  un  esito  funesto:  non  è  vero:  la  irritazione,  cui 
dà  luogo  non  lascia  di  sa  alcuna  traccia,  e  quel  rossore  che  su- 
bito dopo  la  sua.  applicazione  si  manifesta,  dopo  poche  ore  bì  di- 
legua completamente,  mentre,  dall'  altra  parte,  é  dopo  cosi  benefica 
che  dopo  un  certo  tempo  (6-10  giorni)  si  vedono  quelle  opacità 
corneali  incominciare  a  assottigliarsi,  e  restringersi  per  dile- 
guarsi poi  del  tutto.  E  qui  un  avvertimento  per  l'uso  del  calo- 
melanos:  talora  avviene  che  nel  tempo  stesso  che  vi  è  tutta 
r indicazione  all'uso  locale  del  medesimo,  faccia  duopo  combattere 
certi  vizi  generali,  come  la  scrofolosi,  coli' ioduro  di  potassio:  in 
tale  circostanza  non  sia  mai  che  alcuno  si  dimentichi  il  pericolo 
che  si  fa  correre  all'occhio,  per  la  formazione  dell'ioduro  di  mer- 
curio, che  avrebbe  luogo,  ove  queste  due  sostanze  venissero  con- 
temporaneamente adoperate.  In  questo  studio  avvenne  una  volta 
che  accidentalmente  si  gettasse  del  colomelanos  in  un  occhio, 
mentre  il  malato  era  sotto  la  cura  dello  ioduro  di  potassio;  eb- 
bene? quell'occhio  ne  sofferse  grandemente. 

rv. 

Di  descemetitis  non  vi  fu  alcun  caso;  e,  dovendo  quindi  passare 
alle  ulceri  della  cornea,  premetto  che  per  ulcera  io  qui  intendo 
quello  che  interessa,  oltre  l'epitelio,  anche  la  sostanza  propria 
della  cornea. 

L'ulcera  non  è  che  uno  stadio  della  cheratite  parenchimatosa; 
e  se  anch'io  passo  a  renderne  conto  separatamente,  non  è  che  per 
uniformarmi  al  costume  che  tengono  in  proposito  gli  oculisti,  co- 
stume d'altronde  ben  giustificato  dal  fatto,  che  l'ulcera  corneale 
merita  speciale  considerazione  per  più  ragioni;  e  un'altra  ragione 
di  avere  enumerati  qui  a  parte  i  casi  di  ulcere  si  è  che  quando 
i  malati  si  sono  presentati  per  la  prima  volta  alle  consultazioni 
di  già  presentavano  la  cheratite  a  questo  stadio,  e  quindi  come 
tale  veniva  eziandio  registrata. 
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Parlando  dell'  ulcera  della  cornea  seguirò  ben  volentieri  quella 
distinzione,  che  si  offre  spontanea^  di  ulcera  stenica,  e  ulcera  aste- 
nica; distinguendo  ancora  Tuna  e  l'altra  in  semplice  e  in  com- 
plicata. Di  ulcere  steniche  si  ebbero  18  casi^  dei  quali  13  di  ul- 
cere semplici,  e  15  di  complicate:  in  tre  casi  di  ulcera  stenica 
semplice  si  ebbe  la  forma  maligna^  detta  anche  serpiginosa;  que- 
sta forma,  come  d'ordinario  avviene,  si  riscontrò  in  soggetti  adulti. 
Infatti  il  1"  aveva  40  anni;  era  una  sigaraia,  il  2^  ne  aveva  44, 
ed  era  un  calzolaio,  il  3'  una  donna  attendente  alle  faccende  dome- 
stiche, dell'età  di  42  anni.  L' ulcera  stenica  complicata  presentava 
in  due  casi  l'iritide  e  l'ernia  dell'iride;  in  un  terzo  soltanto  l'er- 
nia iridea,  negli  altri  due  vi  era  l'ipopion.  Di  ulcere  asteniche 
semplici  si  ebbero  17  casi,  e  2  casi  di  ulcere  asteniche  compli- 
cate; la  complicanza  in  un  caso  era  costituita  da  una  vasta  er- 
nia iridea  vegetante,  nell'altro  caso  l'ernia  era  semplice. 

La  cura  dell'  ulcera  corneale  fu  in  questo  studio  inspirato  sem- 
pre ai  principii  seguenti:  V  impedire  il  progresso  dell'ulcera,  e 
contemporaneamente  favorire  la  riproduzione  del  tessuto  distrutto  ; 
T  sedare  i  fenomeni  nervosi  ;  3°  frenare  tutti  i  fenomeni  flogistici 
nel  caso  dell'ulcera  stenica,  e  suscitare  invece  in  quello  dell'ul- 
cera astenica  una  flogosi  moderata;  4°  opporsi  all'aumento  di  ten- 
sione della  cornea,  ossia  all'aumento  di  pressione  nel  liquido  della 
cornea  anteriore,  affine  di  togliere  un  ostacolo  alla  conveniente 
nutrizione  della  cornea,  e  impedire  che  l'ulcera,  se  non  lo  è,  si 
faccia  perforante,  e  pervenire  l*  ernia  iridea.  Alla  1*  indicazione  si 
sodisfaceva  nel  caso  primo,  e  di  ulcera  stenica,  o  toccando  questa 
colla  punta  assottigliata  di  un  pezzo  di  pietra  mitigata,  o  con  un 
fnscellino  imbevuto  della  soluzione  di  nitrato  d'argento  (neutra- 
lizzando poi  questo  sale  con  un'  acqua  salata)  e  ciò  quando  ap- 
punto era  si  rigogliosa  la  produzione  dei  nuovi  elementi,  che, 
non  avendo  tempo  a  nutrirsi  sufficientemente  di  mano  in  mano 
che  nascevano,  erano  presi  da  necrobiosi,  convertendosi  cosi  in 
detritus  purulento;  nel  caso  poi  di  ulcera  astenica  si  sodisfaceva 
alla  prima  indicazione  gettando  con  un  pennello  di  vaio  del  calo- 
melanos  a  vapore  sulla  cornea,  o  portandovi  della  pomata  di  Pa- 
genstecher  :  alla  2»  con  instillazioni  di-  atropina  e  di  morfina,  e 
coir  applicazione  alla  fronte  di  pomata  oppiata,  o  di  pomata  con 
estratto  di  belladonna;  alla  3»,  circa  la  prima  parte,  facendo  re- 
vulsioni alla  nuca  con  coppe  secche  agli  intestini  con  i  drastici; 
aloe  e  calomelanos,  quello  in  pillole  di  20  centig.  l'una,  una  per 
mattina,  durando  quattro  o  cinque  giorni,  e  questo  in  presine  di 
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25  centig.  Tuna^  poi  coir  applicazione  alle  tempie  della  mignatta 
artificiale^  e  di  posche  fredde  sulle  palpebre^  e  circa  alla  2^  parte 
coir  applicazione  di  piumaccioli  caldi,  colle  aspersioni  di  calomela- 
nos^  e  consigliando  a  bere  del  vino  generoso;  alla  4*  finalmente 
veniva  sodisfatta  colla  paracentesi  corneale,  eseguita  non  già  con 
un  ago  da  paracentesi,  ma  col  cherototomo  lineare  di  Graefe,  o 
con  un  cheratotomo  lanceolare,  per  ottenere  più  vantaggiosamente 
il  nostro  intento,  senza  temere  per  questa  più  larga  apertura  di 
pregiudicare  la  cornea  in  alcun  modo.  Nelle  ulcere  serpiginose 
fra  le  altre  cose  si  sono  adoperate  le  instillazioni  di  acqua  di 
cloro,  preparata  non  già  colla  soluzione  di  ipoclorito  di  calce  ma 
bensì  di  gas  cloro.  Però  il  signor  Dott.  Si  mi  vuole  da  qui  avanti 
bandirla  dal  suo  dispensario,  per  la  ragione  che  dessa  non  ha 
sempre  nelle  farmacie  la  stessa  saturazione,  e  perchè  facilmente 
si  converte  in  acido  cloridrico. 

Da  questa  cura  si  ottennero  sodisfacenti  resultati;  guarirono 
cioè  le  ulcere,  lasciando  ben  s'intende,  altrettanti  leucomi,  dei 
quali  dirò  tra  breve;  e  si  ebbero  ancora  alcune  sinechie  anteriori. 

Prima  di  lasciare  quest'argomento  merita  il  conto  che  io  dica 
qualche  cosa  dell'uso  del  solfato  di  calabarina  nelle  cheratiti  con 
ipopion.  Quando  Tipopion  è  di. recente  formazione;  e  l'ulcera  cor- 
neale sia  centrale,  e  non  periferica,  (per  evitare  il  pericolo  di  si- 
nechie) si  sogliono  instiilare  nel  sacco  congiuntivale  alcune  gocce 
dì  solfato  di  calabarina  nella  proporzione  di  5  centig,  in  30  grm. 
d'acqua,  distillata,  e  ciò  con  grande  efficacia,  poiché  si  vide  sem- 
pre riassorbirsi  completamente  la  raccolta  marciosa.  Tale  pratica 
è  invalsa  nello  studio  Simi  fino  dal  1872  in  base  ai  suoi  esperi- 
menti (1).  Imperocché  egli  pel  primo  aveva  potuto  rilevare  che  sotto 
l'uso  della  calabarina  l' ipopion  si  riassorbiva,  che  appena  smesso 
quest'uso  si  riproduceva,  per  dileguarsi  nuovamente  quando  lo  si 
riprendeva. 

La  calabarina  si  riscontra  meno  inutile  quando  l' ipopion 
datava  già  da  qualche  giorno  nel  qual  caso  si  dovette  ricorrere 
anche  alla  paracentesi  corneale,  come  ho  detto  più  sopra. 

§  VI. 

In  questo  paragrafo  si  comprendono  le  macchie  della  cornea. 
Non  ripeterò  qui  per  brevità  quanto  si  può  vedere  nel  quadro  ge- 

(1)  Vedi  lo  Sperimentale  di  quelFanao. 
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nerale  circa  la  sede  e  la  natura  delle  medesime^  e  dalle  quali  cose 
fa  tratta  la  loro  distinzione.  Solo  dirò  dei  soccorsi  che  in  tali  casi  si 
apprestarono:  sulle  nubecole  si  gittava  con  un  pennello  di  vaio  del 
calomelano  a  vapore,  e  se  ne  ottenne  sempre  la  guarigione;  ma 
dopo  un  tempo  ordinariamente  assai  lungo,  di  otto,  dieci  e  anche 
più  mesi  talvolta;  delle  macchie  da  ossidi  e  sali  metallici  non  ce  ne 
occupammo.  Circa  i  leucomi  in  cinque  casi,  in  cui  erano  parziali 
e  periferici  si  fece  con  gran  vantaggio  la  pupilla  artificiale,  e  ne- 
gli altri  furono  abbandonati  a  sé  stessi.  Sotto  Tuso  del  calome- 
lanos  si  dileguò  pure  l'albugine  nei  sei  casi  che  avemmo.  Nei  sette 
casi  di  corpi  estranei,  tolti  questi  fu  tutto  finito. 

S  VII. 

Passando  finalmente  alle  scleroectasie  dirò  che  i  due  casi  di 
cheratocono  furono  abbandonati  pure  a  sé  stessi  per  l'impotenza 
dell'arte.  Dei  cinque  stafilomi  della  cicatrice,  tre  erano  parziali  e 
8i  lasciarono  stare,  o  due  generali,  e  si  operarono  alla  maniera 
del  Critchett  con  felice  resultato.  Nei  due  stafilomi  propriamente 
detti,  0  pellucidi,  si  esegui  la  paracentesi  corneale  ripetutamente 
onde  impedire  che  la  tensione  endoculare  si  facesse  soverchia 
di  troppo. 

Intorno  alla  cura  di  una  forma  morbosa  qualunque  di  malat- 
tia corneale^  non  essendo  questa  una  monografia  completa,  non  si 
intende  di  escludere  ciò  che  da  noi  non  è  stato  fatto  nel  periodo 
di  tempo  del  quale  ci  occupiamo,  e  che  perciò  non  è  qui  ricordato. 

{contimta) 


DI  UN  FORTE  RESTRINGIMENTO  CICATRIZIALE  DELLA  VAGINA 
POSTO  A  PICCOLA  DISTANZA  DAL  MUSO  DI  TINCA  IN  DONNA 
GRAVIDA  TRA  IL  4»  e  5»  MESE. 

Memoria  del  Dott.  Stefano  BAZZANI. 

• 

Nel  riferire  succintamente  la  storia  relativa  a  tal  restringi- 
mento, ho  avuto  in  animo  di  richiamare  alla  mente  de'  pratici  un 
caso,  che  può  produrre  i  dubbi  più  fondati  sulla  determinazione 
da  prendersi  a  prò  della  gravida.  Imperocché  l'intervenire  preco- 
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cernente,  come  il  protrarre  di  troppo  l'azione  dell'ost^etrico  riesce 
in  slmili  contingenze  egualmente  nocivo.  Le  cagioni  per  le  quali 
mi  decisi  ad  operare,  col  consenso  dell'illustre  Dottore  E.  Poggiali 
(al  quale  esprimo  pubblicamente  la  mia  riconoscenza  per  avermi 
sovvenuto  in  non  poche  evenienze  di  ottimi  consigli)  io  dirò  nel 
narrare  la  storia  di  questa  osservazione.. 

Maria  Pacinotti  del  Comune  di  Porta  Lucchese,  di  anni  41, 
coniugata,  esercita  il  mestiere  della  contadina,  ed  é  nata  di  ge- 
nitori sani.  Il  padre  le  mori  di  81  anni,  in  seguito  a  ritenzione 
d'orina,  la  madre  di  75  per  vizio  cardiaco. 

Sofferse  le  malattie  comuni  all'infanzia  senza  risentirne  danno 
alcuno  nella  sua  salute.  A  13  anni  vide  per  la  prima  volta  la  me- 
struazione per  qualità  e  quantità  e  durata  normale;  mestruazione, 
che  non  fu  accompagnata  o  preceduta  da  disturbo  veruno,  e  tale 
si  mantenne  sempre  dipoi.  Essendo  ella  ancora  in  giovine  età  andò 
soggetta  a  dolori  intermittenti,  cui  il  pratico  che  fu  consultato 
riferi  alle  stomaco.  Le  fu  prescritta  della  limatura  di  ferro,  e  tanto 
fu  il  giovamento  che  ne  risultò,  che  ogni  volta  che  que' dolori  si 
risvegliavano,  la  Pacinotti  ricorreva  spontaneamente  a  quel  me- 
desimo medicamento.  Questi  dolori  si  manifestavano  senza  che  la 
Pacinotti  sapesse  attribuir  loro  causa  veruna. 

A  20  anni  si  maritò  con  uomo  robusto.  Appena  trascorsi  40 
giorni  ebbe  a  soffrire  di  febbre  miliarica,  cui  tenne  dietro  un'en- 
terite. Queste  n\alattie  la  costrinsero  a  letto  per  corso  di  giorni  50; 
ma  per  le  molte  cure  prodigatele,  sebbene,  lentamente,  andò  rimet- 
tendosi per  modo,  che  poco  dopo  rimase  incinta.  Al  7®  mese  di 
gravidanza  partorì  una  bambina  che  tuttora  vive.  Nulla  di  abnorme 
avvenne  durante  la  gravidanza,  il  parto,  il  puerperio  e  l'allatta- 
mento. A  23  anni,  un  anno  dopo  cioè  il  primo  parto,  divenne  nuo- 
vamente incinta  e  questa  volta  partorì  a  termine  un  bambino  che 
mori  a  14  mesi  di  un  ascesso  al  perineo,  per  quanto  narra  la  Pa- 
cinotti. Anche  peV  questa  gravidanza,  parto  e  puerperio  le  cose  si 
passarono  regolarmente  :  se  non  che  ne'  primi  giorni  d'allattamento 
si  produsse  un  ascesso  alla  mammella  destra,  che  fu  aperto,  e 
che  guari  completamente;  essa  fu  obbligata  però  di  levarsi  dal 
petto  la  propria  creatura.  A  27  anni  partorì  regolarmente  una 
bambina  che  al  15^  anno  di  età  mori  di  malattia  ignota  alla  Pa- 
cinotti. A  28  anni  ebbe  un'altra,  bambina  che  a  17  mesi  le  mancò 
di  malattia  parimente  a  lei  ignota.  Due  mesi  dipoi  fu  gravida  nuo- 
vamente, ma  non  passarono  4  mesi  che  aborti.  Però  tanto  per 
questo  aborto,  come  per  gli  ultimi  parti  ricordati,  nulla  accadde 
di  abnorme,  e  la  Pacinotti  godeva  di  florida  salute  se  si  eccettuano 
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que' lievi  disturbi  di  stomaco  che  a  quando  a  quando  ritornavano, 
ma  che  cedevano  sotto  l'uso  della  limatura  di  ferro.  A  32  anni 
ebbe  per  parto  normale  un  bambino  che  ancora  vive. 

A  34  anni  dopo  tre  mesi  di  gravidanza  aborti.  Da  questo  mo- 
mento cominciano  le  sofferenze  che  le  lasciarono  un  restringimento 
di  vagina,  pel  quale  l'ottimo  mio  collega  Dott.  E.  Poggiali  diresse 
a  me  la  Pacinotti.  Ella,  dopo  che  si  fu  compiuto  l'aborto,  perdeva 
tanto  sangue  che  il  medico  suo  curante,  falliti  gli  altri  mezzi  che 
si  sogliono  adoperare  in  simili  casi,  ricorse  al  tamponamento  della 
vagina.  La  metrorragia  cessò;  il  medico  peraltro  avendola  veduta 
cosi  copiosa  da  mettere  in  pericolo  i  giorni  della  donna  a  lui  af- 
fidata, pensò  che  non  sarebbe  stato  prudente  rimuovere  il  tampone 
se  non  dopo  molti  giorni,  e  cosi  fece;  ma  poiché  tolto  che  l'ebbe, 
il  sangue  ricominciava  a  sgorgare,  lo  riapplicò  subito  appresso, 
né  lo  trasse  fuori  prima  che  fu  dileguato  ogni  timore  sul  rinnuo- 
varsi  della  metrorragia.  Infatti  questa  seconda  volta  non  fluì  dal- 
l'utero goccia  di  sangue,  e  il  medico  fasciò  la  donna;  la  quale 
passati  alcuni  giorni  vedendosi  ormai  al  sicuro  da  una  nuova  me- 
trorragia, e  del  resto  sentendosi  bene  assai  di  salute,  non  si  dette 
alcun  pensiero  di  chiamare  il  medico.  Scorsi  quattro  mesi,  mentre 
ella  si  era  restituita  già  da  qualche  tempo  alle  faccende  de'campi, 
un  giorno  provò  un  senso  doloroso  di  peso  nell'escavazione  pelvica 
come  se  un  corpo,  così  si  esprime  la  Pacinotti,  avesse  voluto  pas- 
sare attraverso  la  vagina.  Fatto  venire  un  pratico,  questi  le  pre- 
scrisse delle  mignatte  agl'inguini,  dopo  che  si  fu  accorto  per  la 
esplorazione  che  la  vagina  era  completamente  chiusa  a  qualche 
distanza  dalla  vulva,  e  questa  sensazione  dolorosa  in  breve  si  dis- 
sipò. Tale  occlusione  fu  dal  medico  riferita  al  tamponamento  troppo 
prolungato  della  vagina,  poiché  é  ovvio  il  credere  che  la  vagina 
per  la  presenza  di  un  corpo  estraneo  mantenuto  si  lungamente  in 
sito,  dovette  esulcerarsi,  e  consecutivamente  cicatrizzandosi  le 
parti  esulcerate  che  si  trovavano  a  contatto,  produssero  di  necessità 
l'occlusione  completa  della  vagina;  occlusione  che  si  poteva  evi- 
tare se  richiamato  in  tempo  il  medico,  questi  avesse  usato  degli 
espedienti  opportuni  all'uopo.  Si  ripeterono  i  medesimi  fenomeni 
per  i  quattro  mesi  successivi  e  sempre  colla  medesima  cura  fu- 
rono alleviati  i  dolori.  Fu  consigliata  allora  di  recarsi  a  Firenze 
per  ristabilif  e  con  un  atto  operatorio  il  corso  al  sangue  mestruo, 
poiché  que'  disturbi  chiaramente  dipendevano  dal  fatto  che  il  san- 
gue catameniale  non  potendo  avere  libero  sgorgo  al  di  fuori,  ri- 
maneva al  di  dietro  dell'occlusione  vaginale,  cagionando  quella  mo- 
lesta sensazione  che  ho  disopra  accennato.  Forse  se  si  aspettò 
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questo  tempo  a  ricorrere  ad  uà  chirurgo^  la  ragione  a  mìo  cre- 
dere venne  dal  pensare  che  in  casi  consimili  spessa  la  lAestraazione 
era  cessata  definitivamente  per  non  tornar  più  mai.  Comunque 
sia  però,  ella^  il  mese  successivo  al  momento  che  ricominciò  il 
senso  di  peso  alla  escavazione  pelvica  si  recò  a  Firenze,  dove  col 
bistury  fu  fatta  una  puntura  nel  cui  di  sacco  della  vagina  disteso 
dal  sangue  al  di  dietro  accumulato;  e  questo  usci  liberamente. 
Furono  messe  nell'orificio^  cosi  praticato^  delle  spugne  preparate; 
ma  non  ottenendosi  una  dilatazione  molto  grande  dall'uso  di  esse, 
la  donna  fu  licenziata  col  consiglio  che  ove  fosse  avvenuto  il  con* 
cepimento^  era  mestieri  si  fosse  fatta  vedere  ad  un  medico  nei 
primi  mesi  di  gravidanza,  per  sfuggire  a' pericoli  a' quali  essa 
sarebbe  andata  incontro  se  non  fosse  stata  soccorsa  in  tempo 
opportuno. 

Stando  così  le  cose,  pervenne  al  3&^  anno  senza  soffrire  più 
alcun  disturbo  all'epoca  mestruale,  poiché  il  sangue  mestruo^  men* 
silmente  usciva  senz'ostacolo  al  di  fuori.  A  questo  punto  ci  fu  un 
mese  che  la  mestruazione  non  tornò  e  il  secondo  mese  aborti  di 
un  uovo  felicemente. 

Queste  erano  le  particolarità  riguardanti  Tanamnesi  che  mag-^ 
giormente  ho  stimato  degne  di  riferire,  quando  il  15  novembre 
dell'anno  scorso,  la  Paccinotti  fu  inviata  da  me  perchè  la  esami- 
nassi, giacchò  un  mio  collega  ed  amico  che  era  il  suo  medico,  il 
dott.  E.  Poggiali  che  l'aveva  già  riscontrata,  riteneva  che  fosse 
gravida  tra  i  4  e  i  5  mesi. 

All'esame  obbiettivo  trovai  le  seguenti  particolarità  : 

Inspezione,  -  Donna  alta,  ben  sviluppata  e  in  sufllciente  nu- 
trizione. Non  appariscono  più  tracce  dello  scorbuto  che  sofferse, 
non  tumefazioni  delle  gengive,  non  macchie  alle  estremità  infe- 
riori, non  dolori  per  stravasi  sanguigni  muscolari.  Petto  ben  con- 
formato; il  ventre  ò  globosamente  aumentato  di  volume  in  modo 
che  è  scomparsa  quella  linea  concava  che  normalmente  esiste  tra 
l'ombelico  e  l'appendice  ensiforme.  Alle  coscie  e  alle  grandi  labbra 
si  notano  delle  vene  leggermente  varicose. 

Al  pcUp(imento  il  cuore  batte  nel  5°  spazio  intercostale,  sulla 
linea  mammaria  prolungata,  non  più  forte  nò  più  diffuso;  non 
senso  di  fremito  o  di  sfregamento.  .All'addome  si  limita  un  corpo 
sferoide  col  massimo  diametro  diretto  longitudinalmente,  che  si 
contrae  sotto  la  mano  esploratrice.  Il  limite  superiore  di  esso  è  alla 
metà  di  distanza  tra  l'ombelico  e  il  margine  superiore  dei  pubi. 
Non  fluttuazione. 

Percussione.  -  Nulla  di  abnorme  al  petto.  Al  ventre  si  ottiene 
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suono  ottuso  in  corrispondenza  del  corpo  limitato  col  palpamento, 
timpanico  più  o  meno  nelle  parti  cìrconviòine. 

Ascoltazione.  -  Normale  il  petto:  Al  ventre  sul  quadrante 
inferiore  destro,  nel  prolungamento  della  linea  parasternale  di 
quel  lato,  si  odono  suoni  simili  a  quelli  dell'orologio  da  tasca,  in 
numero  di  1%  a  135  al  minuto.  Un  soffio  dolce  si  ode  in  alto  dei- 
Toroide  ricordato  ad  ogni  pulsazione  del  cuore  materno. 

Con  questi  segni  non  vi  era  alcun  dubbio  che  la  donna  era 
gravida  di  quasi  5  mesi,  né  da  questa  diagnosi  valse  a  farmi  re- 
cedere la  seguente  particolarità.  La  Paccinotti  due  mesi  innanzi 
aveva  veduto  un  poco  di  sangue  dalla  vagina,  aggrumato  e  de- 
composto, di  color  piceo  e  fetente.  Ho  spiegato  il  fenomeno,  e 
credo  di  non  andare  errato,  ammettendo  che  un  poco  di  sangue 
dell'ultima  mestruazione  si  accumulasse  al  di  dietro  del  restrin- 
gimento vaginale  e  che  ivi  abbia  soggiornato  finché  l'utero  cre- 
scendo di  peso  non  si  abbassò  come  fa  ne'primi  tre  mesi  della 
gravidanza,  e  respinse  fuori  quel  sangue,  obliterando  lo  spazio 
che  prima  rimaneva  vuoto  tra  il  restringimento  e  il  collo  dell'utero. 

All'esplorazione  vaginale,  alla  distanza  di  8  centimetri  dalla 
vulva,  notai  un  cui  di  sacco,  nel  fondo  del  quale  un  orifizio  cosi 
ristretto  da  permettere  appena  il  passaggio  di  una  siringa  ordi- 
naria: i  margini  di  quest'orifizio  erano  duri  e  manifestamente  fa- 
cevano riconoscere  la  loro  origine  cicatriziale.  Di  fronte  a  un  caso 
simile,  che  fare? 

Se  si  consultano  in  proposito  gli  scienziati  più  autorevoli, 
tra  cui  mi  piace  di  rammentare  uno  dei  più  celebri  ginecologi 
inglesi,  il  Churchill,  si  vede  che  la  via  che  essi  tracciano,  quando 
si  tratta  di  ristringimenti  cicatriziali  della  vagina  che  non  cedono 
0  poco  coU'uso  delle  spugne  preparate,  é  sufllcien temente  piana; 
essi  dicono  infatti  che  in  tali  condizioni  è  dovere  del  pratico  di 
ricorrere  all'aborto  artificiale  per  i  pericoli  che  corre  la  donna 
grandissimi,  o  perchè  ne  può  derivare  la  rottura  dell'utero,  o  la 
rottura  della  vagina,  o  una  peritonite  quasi  sempre  mortale. 

Guidato  da  questi  precetti  io  tentai  per  11  giorni  di  seguito 
la  dilatazione  del  ristringimento  colle  spugne  preparate  ;  e  poiché 
mi  fui  accorto  che  poco  profitto  si  otteneva  da  questo  mezzo,  non 
dubitai  di  ricorrere  all'aborto  artificiale.  A  quest'uopo  continuai 
ancora  per  5  giorni  l'uso  giornaliero  delle  spugne  preparate  in- 
trodotte nel  ristringimento,  e  mattina  e  sera  facevo  eseguire  dalla 
levatrice  Manetta  Rossi  un'  iniezione  vaginale  di  acqua  tiepida  per 
sette  0  otto  minuti  ogni  volta,  procurando  che  la  sonda  vaginale 
sorpassasse 'il  ristringimento,  afl3nchè  il  getto  dell'acqua  investisse 
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il  collo  della  matrice.  Al  termine  di  questo  tempo  le  contrazioni 
dell'utero  avevano  cominciato  a  risvegliarsi,  ma  lievi  ;  sicché  non 
sembrandomi  prudente  di  più  oltre  attendere,  provai  a  introdurre 
attraverso  il  ristringimento  un  piccolo  speculo  del  Fergusson; 
però  riuscito  vano  ogni  tentativo  per  mettere  allo  scoperto  il 
collo  dell'utero  dacché  non  potei  sormontare  l'ostacolo  collo  spe- 
culo, cercai  se  sul  polpastrello  dell'indice  sinistro  mi  fosse  dato  di 
guidare  una  siringa  da  uomo  munita  di  stile  metallico.  Fallitomi 
anche  questo  espediente,  per  essere  il  collo  dell'utero  posto  molto 
in  alto  e  rivolto  troppo  posteriormente,  feci  continuare  le  iniezioni 
intravaginali»  e  al  tempo  stesso  amministrai  della  segale  cornuta, 
un  grammo  in  tre  dosi,  una  ogni  quattro  ore.  L'ultima  dose  dì 
segale  cornuta  fu  rigettata  per  vomito;  per  modo  che  mi  era  di- 
sposto di  sostituire  ad  essa  l'estratto  acquoso  del  Bonjean,  quando 
6  ore  circa  dalla  seconda  dose  l'utero  cominciò  a  contrarsi  e  scola- 
rono le  acque  dell'amnios. 

Avvertito  di  questo  fatto  mi  recai  presso  la  Pacinotti,  la  quale 
si  trovava  sufl3cientemente  bene,  e  si  era  anche  resa  tranquilla  di 
spirito  nel  vedere  che  le  mie  cure  almeno  fin  qui  avevano  sortito 
un  esito  fortunato.  Non  credetti  di  dover  prescrivere  nulla  di  spe- 
ciale, tanto  più  che  le  contrazioni  uterine  sebbene  non  molto  forti 
a  quando  a  quando  si  facevano  sentire.  Solo  raccomandai  alia  le- 
vatrice, la  quale  con  molta  premura  e  con  molta  saggezza  si  com- 
portò in  questo  fatto,  che  appena  si  fbsse  presentata  la  testa  del 
feto  mi  avesse  mandato  ad  avvisare.  Sulla  sera  infatti  del  giorno 
appresso  circa  32  ore  dalla  rottura  del  sacco  amniotico,  senza  che 
fosse  intervenuto  nulla  di  straordinario,  fui  chiamato  perchè  la 
testa  del  feto  cominciava  a  sentirsi  col  dito  esploratore.  Presi  meco 
una  specie  di  piccolo  forcipe  (che  trovai  nell'armamentario  di  Pi- 
stoia e  che  serve  per  l'estrazione  de'grossi  calcoli  vescicali  col  ta- 
glio perineale),  le  cisoie  dello  Smelie,  un  bistury  bottonato  ec; 
e  mi  recai  tosto  presso  la  donna.  Grande  "fu  la  mia  sodisfazione 
allorché  giunto  alla  casa  di  essa,  seppi  che  il  feto  insieme  colla 
placenta  e  colle  membrane  era  uscito  spontaneamente  colle  sole 
forze  della  natura.  Fatto  il  riscontro,  trovai  che  il  ristringimento 
erasi  già  riprodotto  presso  a  poco  al  grado  di  prima  e  che  all'  in- 
fuori di  lievi  rotture  del  margine  cicatriziale,  niente  di  sinistro 
era  avvenuto. 

Il  feto  di  sesso  maschile  normalmente  conformato,  per  le  di- 
mensioni avvicinavasi  al  quinto  mese  della  sua  evoluzione. 

Consigliai  la  calma,  il  riposo  assoluto,  e  feci  tener  pronte  delle 
cartucce  di  segale  cornuta,  e  una  soluzione  di  estratto,  acquoso  del 
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Bonjean,  per  il  caso  che  si  fosse  presentata  una  metrorragia;  ma 
non  vi  fu  bisogno  di  niente,  poiché  il  puerperio  decorse  regolar- 
mente, talché  dopo  18  giorni  là  donna  cominciava  a  levarsi  dal 
letto  e  dopo  50  aveva  ricominciato  ad  accudire  alle  proprie  faccende. 

Pistoia,  li  10  febbraio  1878. 


ESTRATTI    DI    GIORNALI 


RIVISTA     DI     MEDICINA. 

Della  atassia  e  specialmente  della  sua  forma  ereditaria,  per  N. 
Friedreich.  {Archiv,  fUr  path.  Anat,  und  Phis,,  t.  LXVIII,  p.  1i5). 

Priedreich  tentava,  sono  già  42  anni,  di  stabilire  un  gruppo  speciale  di 
affezioni  spinali,  che  egli  denominava  atassia  lo€omolrice  ereditaria,  Finqui  egli 
se  ha  osservati  9  casi  appartenenti  a  3  famiglie  soltanto,  ogni  volta  .sopra  fra* 
telli  e  sorelle:  ora  sappiamo  quanto  nella  atasssia  locomotrice  ordinaria  gli  an- 
tecedenti eroditariì  sono  rari.  Carré  {Thèse  de  Paris  4  865)  è  forse  il  solo  autore 
che  ne  adduca  un  caso. 

In  quanto  al  sesso,  su  9  casi,  7  femmine.  Questa  preponderanza  della  ma- 
lattia nel  sesso  muliebre  é  pure  contraria  a  quello  che  si  osserva  nella  atassia 
locomotrice  comune. 

L'atassìa  ereditaria  compare  di  buon  ora,  dai  4  3  ai  4  8  anni,  vale  a  dire 
all'epoca  della  pubertà,  allorché  le  iperemie  del  canale  vertebrale  sono  fre- 
quenti (?]:  la  forma  comune  dell'atassia  é  rara  prima  del  trentesimo  anno. 

Un  altro  segno  distintivo  è  la  mancanza  assoluta  o  la  comparsa  tardiva 
delle  lesioni,  sempre  leggere,  della  sensibilità.  Ciò  ò  vero  per  tutte  le  specie 
delle  sensìbiliti,  ma  principalmente  per  la  sensibilità  muscolare  (musculazione) 
della  quale  non  puossi  constatare  T  alterazione  con   nessun   metodo  comune. 

In  quanto  alle  reflesse  occorre  notare  che  in  nessun  caso  non  vi  furono 
fenomeni  anormali  finché  l'atassia  locomotrice  rimase  semplice. 

Al  punto  di  vista  generale  si  può  considerare  due  specie  di  coordinazione 
di  movimenti  :  la  coordinazione  statica  e  la  coordinazione  locomotrice.  La  prima 
è  necessaria  pel  compimento  di  un  movimento  determinato,  per  esempio,  sten- 
dere il  braccio;  la  seconda  per  mantenere  in  riposo  attivo  certe  porzioni  del 
corpo,  per  esempio,  tenere  il  braccio  steso.  Ora  le  lesioni  della  coordinazione 
statica  si  osservano  allorché  si  fa  tendere  la  mano,  il  piede  al  malato,  e  allora 
pure  che  egli  tiene  in  equilibrio  la  sua  testa  o  il  suo  tronco.  In  questo  ultimo 
caso  esiste  una  certa  oscillazione  del  tronco  che  si  accosta  alla  titubanza  dei 
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tabidi,  ma  che  é  facile  il  distingaere.  Noi  casi  osservati  da  Friedreich  l*  atassia 
statica  si  è  mostrata  più  tardf  e  meno  eslesa  della  atassia  locomotrice,  dal  che 
potrebbe  concludersi  che  la  prima  ,co8titaisce  una  alterazione  più  profonda 
negli  organi  della  coordinazione,  «  Questi  casi  mostrano,  dice  V  autore  cbe  né 
r  atassia  statica,  nò  V  atassia  locomotrice  non  dipendoqo  dalla  sensibilità,  né 
dalla  musculazione  ;  il  chiudere  gli  occhi  ali*  infermo  non  T  esagera.  »  I  casi 
riportati  da  Friedreich  presentano  questo  carattere  speciale  che  durante  una 
lunga  serie  di  anni  i  malati  offrirono  T  immagine  netta  e  non  complicata  di 
una  alterazione  strettamente  limitata  alla  coordinazione,  il  che  indica  la  poca 
tendenza  della  malattia  ad  estendersi  nel  senso  trasversale.  Al  contrario  la 
malattia  si  estende  rapidamente  nel  senso  verticale  e  si  limita  esattamente  alla 
protuberanza^  quindi  la  mancanza  assoluta  di  sintomi  cerebraUi  «  la  presenza 
costante  dei  sintomi  bulbari  dei  quali  andiamo  ora  ad  occuparci. 

I  disturbi  della  parola,  fenomeni  primitivi  e  costanti.  Consistono  in  una 
specie  di  balbuzie  che  aumenta  quando  la  parola  é  poco  rapida,  e  che  eoi 
tempo  diviene  un  linguaggio  incomprensibile.  In  tutti  i  casi  i  movimenti  vo- 
lontari sono  normali  :  trattasi  semplicemente  di  una  lesione  di  coordinazione 
che  Friedreich  riferisce  ad  una  nevrite  discendente  dell' ipoglosso. 

II  nistagmo,  osservato  5  volte  su  9  casi,  differisce  in  gran  parte  dal  ni- 
stagmo,  degli  oftalmologi.  Non  sono  oscillazioni  persistenti  e  rapide,  ma  piQ^ 
tosto  movimenti  trasversali,  relativamente  lenti,  interrotti  e  di  piccola  esteo- 
sione.  In  sostanza  trattasi  di  una  atassia  dei  muscoli  motori  dell'  occhio  ;  questo 
fenomeno  non  compare  se  non  cestri n^esi  il  malato  a  fissare  un  oggetto  posto 
a  poca  distanza.  L'atassia  può  essere  statica  o  dinamica  secondo  le  condizioni 
della  esperienza. 

Questo  sintomo  deve  essere  riferito  a  una  lesione  del  pavimento  del  quarto 
ventricolo  come  certe  alterazioni  delle  secrezioni,  per  esempio  la  poliuria,  il 
ptialismo,  r  ipersndazione,  fenomeni  i  quali  tengono  a  lesioni  di  centri  speciali 
di  cui  gli  ultimi  lavori  dimostrarono  la  esistenza  nella  midolla  allungata. 

Infine  fu  constatato  altresì  un  complesso  (ti  sintomi  cbe  possono,  qnantuo- 
que  più  difficilmente,  riferirsi  a  lesioni  analoghe  :  come  eruzioni  cutanee  farao- 
culari  0  eritematose,  sensazioni  di  caldo  o  dì  freddo,  diarree  profuse,  palpita- 
zioni, dispnee. 

Prima  di  descrivere  lo  stato  delia  sensibilità  nei  casi  da  lui  osservati, 
l'autore  espone  alcune  generalità  sui  metodi  di  esplorazione.  Egli  rigetta  as- 
solutamente il  compasso  di  Weber,  l'esploratore  elettrico  di  Leyden.  I  meo 
complicati  sono  i  migliori  :  le  dita  e  gli  spilli. 

Alcuni  autori  (Leyden  principalmente}  sono  inclinati  a  considerare  l'atassia 
come  una  lesione  dipendente  dalla  sensibilità,  e  ammettono  che  in  tutti  i  casi 
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di  atassia  preesistono  delle  anomalie  della  sensibiliiii.  Essi  oKano,  in  appoggio 
di  questa  teoria,  le  esperienze  dei  fisiologi  nelle  quali  la  sezione  delle  radici 
posteriori  fu  seguita  dalla  incoordinazione  motriee,  ma  questa  non  è  fera  atassia, 
e  ^quando  anche  ciò  fosse,  ne  resulterebbe  semplicemente  che  le  radici'  recise 
contenevano  delle  fibre  coordinatrici.  D*  altronde  all' esperimento,  i  cui  resultati 
sono  incompleti,  T  osservazione  clinica  risponde  chiaramente  che  si  possono 
aver^  atassie  locomotrici  molto  estese  senea  che  vi  sta  la  più  piccola  altera- 
zione della  sensibilità,  neppur  muscolare.  La  stessa  famosa  esperienza  di  Kemak 
non  é  dimostrativa,  giacché  Benedikt  dimostrava  che  chiudendo  gli  occhi  ad 
un  tabido  cieco  aumentansi  i  disturbi  della  coordinazione.  Prfedreich  osservò 
un  caso  analoga,  ma  confessa  di  non  potere  dare  la  spiegazione  di  questo  fatto 
singolare. 

Nella  grande  maggioranza  dei  casi  esistono  dei  disordini  vari  della  sensi- 
bililà,  che  tengono  senza  dubbio  alla  lesione  dell'  asse  grigio  e  forse  ancora 
alla  atrofia  delle  radici  posteriori  :  opinione  contraria  a  quella  di  Gharcot  e  d  i 
Leyden. 

Al  punto  di  vista  della  patologia  generale  della  incoordinazione  motrice, 
le  nostre  conoscenze  attuali  ci  permettono  di  affermare  ohe  la  midolla  non 
esercita  alcuna  influenza  nella  coordinazione.  I  centri  conosciuti  sono:  il  cer- 
velletto in  prima  linea,  i  corpi  quadrigemini,  i  peduncoli  cerebellari.  É  pro- 
babile che  la  midolla  non  contenga  che  i  conduttori  della  coordinazione  usciti 
da  quei  centri,  situati  nel  cordone  posteriore.  Non  ne  esistono  né  nei  cordoni 
laterali  (Woroschiloff),  né  nell'asse  grigio  (Ferber). 

Laonde  potrebbersi,  al  punto  di  vista  anatomico,  distinguere  quattro  specie 
di  atassia. 

4®  L'atassia  cerebrale.  —  Se  ne  concepisce  la  esistenza,  ma  le  osserva- 
zioni che  possediamo  non  hanno  alcun  valore. 

f*  L  atassia  cerebellare,  che  sembra  meglio  dimostrata  senza  esserlo  bensì 
in  modo  sufficiente. 

3^  L'atassia  spinale^  oggi  ben  conosciuta. 

4^  L  atassia  periferica.  —  Una  sola  osservazione,  quella  del  Troasseau, 
ad  onta  del  suo  valore,  è  iusufflcente  per  fare  ammettere  come  dimostrata  la 
esistenza  di  questa  varietà. 

Esistono  altresì  delle  atassie  funzionali  senza  lesioni  anatomiche  nell'  iste- 
rismo, neir  alcoolismo,  nella  stanchezza.  Le  atassie  consecutive  ai  traumatismi, 
alle    malattie  acute  sono  generalmente   funzionali,  ma    possono   pure   essere 

organiche. 

Le  osservazioni  precedentemenle  pubblicale  da  Friedreich  sono  state  con- 
testate da  Charcot  e  da  Bourneville  che  le  considerano  come  sclerosi  in  placche, 
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complicale  da  atassia,  principalmente  a  motivo  della  presenza  del  nislagmo  e 
degli'  sconcerti  della  parola.  Ora,  secondo  V  autore,  la  presenza  di  qaesti  dae 
sintomi  non  ha  nulla  di  singolare,  dal  momento  che  la  forma  descritta  da  loi 
è  caratterizzata  dalla  estensione  rapida  lango  la  midolla  fino  al  bulbo.  Pel  de- 
corso di  45  a  !Ì0  anni  questi  sintomi  hanno  perseverato  senza  che  vi  si  sieno 
aggiunti  altri  sintomi  della  sclerosi  in  placche:  «  Infine,  egli  dice,  mi  sarà 
permesso  dì  invocare  i  resultati  delle  ricerche  anatomiche,  e  mi  é  impossibile 
di  comprendere  come  dopo  ire  autopsie,  che  mostrano  la  esistenza  di  una 
sclerosi  fascicolata  posteriore  tipica,  si  possa  parlare  di  sclerosi  in  placche.  > 

L'autore  termina  con  brevi   riQessioni  sulla  utilità  del  nitrato  di  argento 
nella  atassia  locomotrice.  Dott.  Biondi. 

Albuminaria  di  origine  nervosa,  per  B.  Tbissieb  (Ga%%ette  hehd.y  t%  set- 
tembre 4,877). 

Fra  le  differenti  cause  a  cui  è  stata  riferita  Talbuminuria  (congestione  del 
rene,  lesioni  degli  elementi  propri  deirorganismo,  alterazioni  del  sangue,  ec), 
secondo  l'Autore  havvene,  una  che  è  passata  inavvertita  ed  appena  citata,  e 
questa  é  P  influenza  del  sistema  nervoso  centrale  o'dei  nervi  presiedenti  alla 
secrezione  orinarla.  Si  rigetta  d'ordinario  partendo  da  questa  idea  preconcetta, 
che  in  questo  caso  l'albuminuria  é  da  causa  indiretta  o  dovuta  a  delle  mo- 
dificazioni nella  circolazione  capillare  dei  reni,  o  alla  composizione  del  sangue. 
Gli  accidenti  nervosi  (cefalalgia,  vertigini,  disturbi  intellettuali,  alterazione 
della  sensibilità  o  della  motilità,  ec),  osservati  in  principio  della  malattia,  sono 
riferiti  alla  perdita  della  albumina,  ad  una  congestione  renale  o  a  complica- 
zioni uremiche  precoci.  L'Autore  crede  che  questi  disordini  nervosi  possano 
essere  la  causa  e  non  1*  effètto  della  nefrite  interstiziale.  Egli  non  pone  in  dub- 
bio potersi  dichiarare,  prima  della  comparsa  dell'albumina  nelle  orine,  dei 
fenomeni  nervosi  più  o  meno  gravi;  cosi  egli  ha  osservato  delle  emicranie 
penose  e  ribelli,  disordini  visuali,  vertigini,  insonnie  persistente,  inattitudine 
'intellettuale,  melanconia  o  ipocondria,  debolezza  delle  membra,  difficoltà  di 
orinare,  agenesia,  talora  pure  congestioni  cerebrali,  apoplessie,  emiplegie.  La 
causa  dell'errore  deriva  dall'esame  delle  orine  fatto  a  un  periodo  troppo  avan- 
zato della  malattia;  analizzandole  prima  e  più  spesso  si  vedrà  che  questa  al- 
buminuria  può  benissimo  non  essere  che  un  effetto. 

Egli  reca  in  appoggio  di  questa  teoria  8  osservazioni,  nelle  quali  l'albu- 
minuria venne  evidentemente  prodotta  da  una  lesione  encefalica  o  da  una  affe- 
zione del  gran  simpatico.  In  queste  osservazioni  i  fenomeni  cerebrali  precedet- 
tero manifestamente  la  comparsa  dell'albumina  nelle  orine,  ed  esercitarono 
certamente  una  influenza  causale. 

Ciò  che  prova  altresì  l'origine  nervosa  di  questa  albuminuria  ò  che  negli 
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artritici  fu  veduta  alternare  sovente  colla  glucosuria,  colla  fosfatnrìa  e  con  Vazo- 
turia.  Queste  modiGcazioni  profonde  della  secrezione  orinarla  a  qualche  mese 
di  distanza  non  possono  evidentemente  spiegarsi  che  riferendole  a  una  lesione 
cerebrale  o  ad  una  affezione  del  gran  simpatico. 

Un  altro  fatto  interessante  in  queste  osservazioni  è  che  esse  riferisconsi 
principalmente  a  malati  primitivamente  affetti  da  artritismo  o  da  diabete  e  che 
in  seguito  son  venuti  albuminurici.  Questa  coincidenza  del  diabete  e  della  al- 
bnminuria  è  un  fatto  conosciuto,  già  non  era  stato  avvertito  il  loro  avvicen- 
darsi. Si  considera  in  generale  Talbuminuria  come  una  complicazione  del 
diabete  dovuta  sia  ad  una  semplice  coincidenza,  sia  alla  poliuria  e  alla  irri- 
tazione dei  reni  prodotta  dall'orina  carica  di  zucchero. 

L'Autore  pensa  che  questa  coincidenza  o  questa  alternativa  della  albumi- 
nuria  tenga  a  una  modificazione  speciale  degli  elementi  secretori  del  rene  de- 
pendente, come  la  glucosuria  stessa,  dallo  intervento  cerebro-spinale  o  del 
gran  simpatico. 

Al  punto  di  vista  terapeutica  M.  Tessier  deduce  dall'esame  di  questi  fatti 
due  indicazioni  principali:  4^  Quando  ci  troviamo  in  presenza  di  queste  albu- 
minurìe,  che  crediamo  poter  riferire  a  una  lesione  nervosa,  procurare  prima 
di  tutto  a  rialzare  le  funzioni  nervee  colla  china,  la  valeriana,  le  acque  mi- 
nerali  ferruginose,  arsenicali,  o  leggermente  alcaline;  8^  Evitare  gli  alcali  ad 
alta  dose,  od  a  lungo  continuati  negli  artritici.  Quest'ultimo  metodo  di  cura 
non  può  produrre  che  degli  inconvenienti  in  tal  caso.  Dott.  Biondi. 

Stadio  clinioo  sull'atetOBl,  per  P.  Oclhont  {Tesi  di  Parigi,  4878). 

Il  lavoro  di  M.  Oulmoot  è  il  primo  trattato  che  sia  stato  fatto  suiratetosi. 
Fino  a  lui  trovansi  soltanto  alcuno  osservazioni  sparse  nelle  raccolte  straniere, 
americane  principalmente,  e  inglesi,  delle  quali  parecchie  vennero  analizzate 
in  questa  rivista.  Ma  fino  ad  ora  non  abbiamo  nessuna  ricerca  sulla  natura 
deiratetosi;  vengono  confase  col  medesimo  nome  due  varietà  bene  distinte 
al  punto  di  vista  clinico;  infine  le  osservazioni  sono  spesso  brevi  ed  anche 
del  tatto  incomplete.  Nelle  sue  cliniche  della  Salpétriere  del  4876,  M.  Cbarcot 
presenta  due  casi  di  atetosi,  ed  avvicina  questa  affezione  alla  emicorea,  pen- 
sando che  ambedue  sieno  delle  varietà  di  movimenti  post-emiplegici.  Questa 
opinione  predomina  fino  d*  allora  nelle  osservazioni  pubblicate  successivamente. 

Ai  fatti  precedenti  M.  P.  Oulmont  ha  aggiunto  una  quantità  di  casi  (45) 
che  egli  ha  raccolto  dorante  il  suo  internato  alla  Salpétriere  nel  servizio  del 
sao  maestro,  M.  Gharcot,  mostrando  cosi  che  questa  bizzarra  afl[ezione,  riguar- 
data fin  qui,  per  la  sua  rarità,  come  una  curiosità  scientifica;  sia  in  sostanza 
QQ  fatto  assai  comune,  e  come  fosse  sfuggita  all'attenzione  degli  osservatori 
per  la  semplice  ragione  che  non  T avevano  ricercat 


L*  Autore  foudandofiì  sullo  studio  attento  dei  malati  cbe  aveva  soiVoccbio 
é  giunto  a  questa  conclusione  già  formulata  da  M.  Gharcot,  che  Tatetosi  è  un 
fenomeno  post-emiplegicO)  analogo  alla  emicorea,  e  dipende  probabilmente  da 
una  lesione  cerebrale  di  sede  a  un  dipresso  slmile.  Egli  appoggiava  questa 
opinione,  in  mancanza  di  autopsia,  sulla  attenta  osservazione  dei  malati  e  so- 
pra il  giusto  apprezzamento  dei  fenomeni  clinici.  Prendendo  di  poi  questi  re- 
sultati per  punto  di  partenza,  egli  ha  fatto  l'analisi  critica  delle  osservazioni 
antecedenti,  ed  ha  potuto  separare  nettamente  l'atetosi  propriamente  detta  dai 
fenomeni  concomitanti  di  ogni  genere,  coi  quali  Hammond,  e  quindi  la  mag- 
gior parte  degli  autori  stranieri,  l'avevano  confusa. 

Insomma  M.  P.  Oulmont  separa  nel  complesso,  che  venne  denominato  ate- 
tosi,  due  forme  distinte,  Tatetosi  unilaterale,  forma  la  più  comune  che  chiama 
emiatetosi,  e  Tatetosi  doppia  o  generalizzata.  L*emiatetosi  consiste  in  movi- 
menti lenti,  esagerati,  involontari,  persistente  nel  riposo,  spesso  anche  durante 
il  sonno,  allo  stato  almeno  di  immobilizzazione  del  membro  in  una  posizione 
anormale,  e  limitati  al  piede  o  alla  mano  di  un  lato  del  corpo.  Occupano  an> 
Cora  talvolta  la  metà  corrispondente  della  faccia  e  del  collo.  A  questi  movi- 
menti si  aggiungono  d'ordinario  degli  spasmi  intermittenti,  semplice  modiBca- 
zione  dei  movimenti  alelosici,  sorta  d'intermedio  tra  la   mobilità  dell'atetosi 
e  la  stabilità  della  contrattura  post-emiplegica .  Questi  spasmi  possono  guada- 
gnare tutti  i  segmenti  del  membro  superiore;  nel  membro  inferiore  oltrepas- 
sano eccezionalmente  il  collo  del  piede.  Cosi  costituita  l'emiatetosi  compare 
quasi  restantemente  nel  corso  di  una  emiplegia  motrice  e  dal  lato  paralizzato. 
Essa  coincide  egualmente  nella  grande  maggioranza  dei  casi  con  una  emiane- 
stesia  più  0  meno  completa  del  medesimo   lato.  L*emiatetosi  é  dunque,  come 
lo  indica  la  sua  concomitanza,  un  disordine  di  movimento  post-emiplegico  ana- 
logo alla  emicorea.  Ogni  lesione  cerebrale  può  produrla,  sia  che   si   tratti  di 
un  tumore,  di  una  produzione  sifilitica,  di  una  emorragia,  di  una  delle  lesioni 
varie  ideila  atroGa  cerebrale,  a  condizione  per  altro  che  sia  prossima  alle  fibre 
nervose,  cbe  nel  piede  della  corona  raggiante  trovansi  in  avanti  e  in  fuori  dei 
fasci  sensitivi.  L'emiatetosi  può  tuttavia  non  essere  accompagnata  né  da  emi- 
plegia, ne  da  emianestesia,  come  T  Autore  ne  raccolse  diversi  esempi.  In  qneslo 
caso  la  lesione  cerebrale  non  può  mancare,  ma  poossi  ammettere   tale  dispo- 
sizione del  focolare  che  offenda  i  fasci  atetosici  in  un  punto  in  cui  i  fasci  mo- 
tori e  sensitivi,  riuniti  nel  piede  della  Cassola  interna  sono  già  dissociati.  In- 
fatti Tautossia  di  una  di  queste  atetosi  dette  primitive,  pubblicata  recentemente 
dal  Dott.  Landouzy,  conferma  la  esistenza  di  una  lesione  cerebrale  in  vicinanza 
della  cassula  interna.  Ciò  che  conferma. ancora  la  parentela  della  emiatetosi  e 
della  emicorea  sono  alcune  osservazioni  di   tremore  post-emiplegico  non  de' 
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icriUo  ancora,  cbe  li.  P.  Onlroont  ba  raccolte  alia  Salpétriere,  veri  fatti  di 
(raasi^ione  coUeganti  le  doe  precedenti  affezioni,  e  nei  quali  confondonsi  i  ca- 
ratteri dell'ana  e  dell'altra. 

Il  secondo  capitolo  dell'opera  è  consacrato  alla  atetosi  doppia  o  generar* 
lizzata.  Onesta  presenta  il  medesimo  aspetto  delt'emiatetosi  colla  difiSerenza  nbe 
i  movimenti  esistono  dai  doe  lati  del  corpo.  La  faccia  sembra  offesa  io  modo 
pio  costante  e  pia  intenso  che  nella  forma  unilaterale.  Essa  non  è  accompa- 
gnata, in  alcnni  fatti  che  T  Autore  potò  raccogliere,  da  nessun  disturbo  del 
movimento  né  della  sensibilità. 

L'Autore  ammette  esistere  tra  essa  e  Temiatetosi  lo  stesso  rapporto  cbe 
è  lira  la  corea  e  l'emicorea. 

Nelle  doe  varietà  dell'atetosL  il  pronostico  è  il  medesimo,  cioè  favorevole. 
^  maggior  parte  dei  fatti  osservati  dall'  Autore  datavano  da  parecchi  anni, 
sovente  fingi  dall'i^ofaoua,  e  non  avevano  subito  sotto  la  inQuenaa  del  tempo, 
0  della  cura,  nessuna  modificazione.  Un  solo  fatto  di  guarigione,  sotto  la  in- 
floeoza  delle  correnti  galvaniche,  citato  da  Gowers,  rende  un  po'  meno  scuro 
il  prognostico.  Dott.  Biondi. 

Noi»  9  riflessioal  Intorno  a  dna  easl  di  diabete  suocherino  con 
altaraadone  del  pancreas  per  Lìcbibaox  {Bull  de  VAcad.  de  méd.,  2«  sèrie, 
l.  ?Ij  4877). 

L'autore  stabilisce  che  alcuni  diabeti  sono  accompagnati  da  lesioni  mate- 
riali del  pancreas.  Egli  pone  all'  istesso  tempo  in  chiaro  i  caratteri  sintomatici 
propri  a  questa  varietà. 

L'osservazione  di  M.  Lancereaox  si  riferisce  a  due  ammalati.  £  coll'aiuto 
dì  questi  due  fatti  bene  osservati  che  egli  procura  di  rimettere  in  onore  la  teo- 
ria già  formulata  da  Pipper. 

Nel  primo  caso  trattasi  di  una  donna  di  04  anno,  affetta  da  glicoscuria  e 
da  polidtpsia.  Il  dimagrameli  lo  fa  rapido  ed  eccessivo.  Ebbe  lesioni  polmonari, 
iDQgbetto  alla  bocca  e  alle  grandi  labbra.  Alla  autopsia  si  rinvenne  la  distru- 
zione completa  del  terzo  medio  del  pancreas,  e  Tatrofia  degli  altri  due  terzi.  Le 
glandolo  dello  stomaco  e  del  duodeno  erano  considerabil mente  ipertrofiche. 

la  altra  ammalata  di  42  anni,  offrente  a  un  dipresso  i  medesimi  sintomi, 
si  trovò  alla  autopsia  la  ostruzione  dei  due  canali  pancreatici  prodotta  da  cal- 
coli di  carbonato  di  calce.  Questi  canali  erano  dilatati.  Il  tessuto  glandolare  era 
atrofizzato.  Eravi  altresì  ipertrofia  delle  glandolo  dello  stomaco  e  del  duodeno. 

Questi  fatti  sono  molto  importanti  a  notarsi,  in  quanto  che  le  osservazioni 
furono  raccolte  colla  maggior  diligenza ,  e  completate  da  un  esame  cadaverico 
molto  concludente.  M.  Lancereaux  gli  ravvicina  ai  fatti  analoghi  di  Muok,  Klebs, 
Fles,  Hartsen,  Gawley,  Recklinghaosen,  Bright,  Frerichs,  ec. 
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Risolta  da  queste  osservazioni  che  il  diabete  zaccberino  ò,  almeno  in  al- 
cuni casi,  accompagnato  da  un'alterazione  grave  del  pancreas.  In  questi  casi 
la  evoluzione  della  malattia  è  relativamente  rapida.  I  sintomi  principali,  oltre 
ona  glicosuria  abbondante,  sono  la  polifagia,  la  polidipsia,  la  magrezza  ecces- 
siva, in  una  parola  i  segni  della  malattia,  che  è  stata  chiamata  diabete  tnagro^ 

D'altra  parte  gli  animali,  nei  quali  si  estirpa  o  si  distrugge  il  pancreas,  si 
rendono  voraci,  dimagrano  rapidamente  e  soccombono  in  generale  ben  presto. 

M.  Lancereaux  non  esita  a  stabilire  una  relazione  causale  tra  le  alterazioni 
gravi  del  pancreas  e  la  varietà  di  diabete  che  abbiamo  indicata.  Il  pronostico 
di  questo  diabete  sarebbe  dei  più  gravi.  L'indicazione  terapeutica  consisterebbe 
nel  sopprimere  le  sostanze  che  sono  digerite  dal  sugo  pancreatico,  e  nel  nutrire 
il  malato  con  alimenti  la  cui  digestione  si  compie  nello  stomaco. 

Dott.  BlONDL 

Della  emottisi  nervosa,  per  Marids  Garrì  [Archives  de  médecine;  jan- 
vier,  février  et  mars  4877). 

Sotto  questo  titolo  T Autore  comprende  gli  escreati  sanguigni  sia  che  pro- 
vengano dalle  arterie  bronchiali  o  dai  vasi  polmonari. 

La  influenza  del  sistema  nervoso  nella  produzione  delle  emorragie  6  ab- 
bastanza nota;  basta  citare  le  apoplessie  polmonari  e  le  emottisi  successive 
alla  sezione  sperimentale  dei  nervi  vaghi  (Legallois,  Gì.  Bernard,  Longet);  le 
emorragie  del  polmone  determinate  da  una  lesione  del  ponte  del  Varolio  e  dalle 
lesioni  dei  peduncoli  cerebrali  e  cerebellari,  od  ancora  della  midolla  allungala 
e  del  nervo  spinale  (Brown-Sequard) ;  gli  stravasi  sanguigni  della  pleura,  l'in- 
gorgo e  le  iniezioni  dei  polmoni  dopo  l'ablazione  del  ganglio  simpatico  tora- 
cico, ec.  (GÌ.  Bernard). 

L  Frank  parla  della  emottisi  nervosa  che  ei  designa  ancora  col  nome  di 
emorragia  spasmodica.  Trousseau  ne  cita  dei  casi  nella  clinica,  (t.  I,  p.  546  e  seg.j. 

J.  Della  emottisi  nelle  affezioni  del  cervello  e  della  midolla  spinale.  -  Le 
congestioni  e  Temorragia  polmonare  sopraggiunte  nelle  affezioni  cerebrali  ven- 
nero studiate  al  doppio  punto  dì  vista  della  flsiologia  e  della  clinica  da  A.  01- 
livier  (Ved.  R.  S.  M.,  II,  648,  VI,  4X3).  L'Autore  per  sua  parte  riferisce  3  osser- 
vazioni in  cui  delle  emottisi  sopraggionsero  nel  corso  di  malattie  della  midolla  : 
mielite  cronica,  atrofìa  muscolare  progressiva,  congestione  midollare  e  irrita- 
zione spinale.  Nel  caso  osservato  da  Hart  di  Washinton  (Richmond  and  Lais- 
ville,  med.  Jour.,  4875,  et  Arch.  de  méd.,  4875),  un  malato  presentò  nel  corso 
di  sconcerti  cerebrali,  delle  emorragie  per  diverse  vie,  dalla  pelle,  dallo  sto- 
maco, dagl'intestini,  dai  reni. 

II.  Della  emottisi  nella  isteria,  -  Nell'isterismo  la  emottisi  può  essere  sup- 
pletoria dei  mestrui  che  spesso  sono  irregolari.  Ma  talvolta  è  impossibile  di  ri- 
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ferirle  a  questa  cagione,  dimodoché  è  ulile  il  separare  in  questa  nevrosi  le 
emottisi  mestruali  dalle  emottisi  isteriche.  Spesso  queste  ultime  sono  abbon- 
danti, riproducentisi  più  volle,  e  questo  senza  che  esistano  malattie  del  cuore 
edei  polmoni,  e  fuori  del  periodo  mestruale;  infine  esse  coesistono  talvolta 
eoD  altre  emorragie  o  con  disturbi  vaso-motori. 

III.  Emottisi  nella  corea,  nella  epilessia,  nella  irritazione  spinale,  nella  ipo- 
condria. -  A  proposito  della  corea  TÀutore  non  può  citare  che  una  sola  os- 
servazione dì  emottisi;  inoltre  questa  non  sopraggiunse  il  più  spesso  che  in 
occasione  di  parecchie  gravidanze,  e  può  secondo  noi  riporsi  tra  gli  acci- 
denti gravido-cardiaci  si  ben  descritti  da  Peter. 

Nella  epilessia,  la  emottisi  può  precedere  lo  sviluppo  di  questa  nevrosi  o 
SQCcederle,  oppure  mostrarsi  negli  intervalli  dei  fenomeni  convulsivi,  e  Dela- 
sianve  ha  citato  eziandio  casi  di  apoplessia  polmonare,  sopraggiunti  in  queste 
condizioni. 

In  quanto  alla  irritazione  spinale  e  alla  ipocondria,  queste  di  rado  deter- 
minano accidenti  emottoici. 

I  sintomi  non  presentano  nulla  di  singolare;  le  emottisi  nervose  coincidono 
od  alternano  sovente  con  altre  emorragie,  con  dei  fenomeni  vaso-motori  (tur- 
gescenza delle  vene,  della  faccia  e  del  collo,  congestione  e  pallore  alternativi 
della  faccia,  stato  esangue  della  pelle,  rossori  simili  alla  rosolia,  macchie  ec- 
cbimotiche).  Talvolta  le  orine  sono  soppresse,  accadono  vomiti;  nell'isterismo 
in  particolare  vi  sono  spesso  dei  disturbi  mestruali,  che  gli  autori  tendono 
troppo  spesso  a  riguardare  come  cagione  delle  emottisi.  M.  Carré  non  é  lon- 
tano dal  credere  in  tal  proposito  che  la  nevrosi  produca  a  un  tempo,  e  collo 
stesso  meccanismo,  i  disturbi  catameniali  e  le  emorragie. 

Le  emottisi  nervose  devono  considerarsi  quale  effetto  della  paralisi  vaso- 
motrice  che  succede  alla  irritazione  intensissima  dei  nervi  vaso- motori.  Del 
resto  l'emorragia  polmonare,  nella  sezione  del  pneumogastrico,  é  attribuita  da 
Looget  alla  distruzione  dei  filetti  simpatici  trascorrenti  per  questo  nervo. 

Questa  emottisi  non  é  grave  in  sé  stessa  e  il  suo  termine  sempre  felice. 
La  cura  deve  principalmente  prendere  di  mira  la  malattia  che  produce  le  emor- 
ragie; per  questo  gli  antispasmodici  e  la  idroterapia  sono  formalmente  indi- 
cati. L'arsenico  e  il  solfato  di  chinina  per  la  loro  azione  ben  nota  sui  vaso- 
motori debbono  essere  posti  in  opra.  Dott.  Biondi. 

Dello  alteraadoni  del  sistema  nervoso  nel  diabete,  per  Fred.  Taylor 
tf  James  Goodhart  [Guy^s  Hospit.  Reports,  XXII,  p.  415,  4  877). 

È  questo  un  punto  di  anatomia  patologica  non  bene  stabilito  e  molto  con- 
troverso. Sappiamo  che  Luys  in  Francia  ammette  l'esistenza  frequente,  se  non 
costante,  delle  lesioni  congestive  nel  bulbo.  Dickinson  in  Inghilterra  (Méd.  chir. 
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Transact.,  LUI,  p.  233,  4870]  descrìsse  pare  delie  alterazioni  collegate  alla 
iperemia  cronica  dei  centri  nervosi:  le  arterie  sono  dilatate,  le  loro  pareti  io- 
spessile,  la  loro  guaina  perivascolare  distesa  e  ripiena  di  globetti  sangnigni, 

i 

il  prossimo  tessuto  nerveo  assorbito,  e  in  istato  di  disintegrazione  granulosa. 
Queste  differenti  lesioni  s' incontrano  di  preferenza  a  livello  dell'oliva,  del  pa- 
vimento del  quarto  ventricolo,  della  parte  centrale  della  midolla.  Nell'encefalo 
i  corpi  opto-striaii  sono  egualmente  affetti,  ma  in  una  minore  estensione. 

Taylor  e  Goodhart  ripresero  queste  ricerche,  ed  esaminarono  attentamente 
ì  centri  nervosi  in  nove  diabetici,  le  cui  osservazioni  cliniche  son  riferite  con 
molti  dettagli.  Ecco  i  resultati  delle  loro  investigazioni. 

Cootrariamente  alla  opinione  di  Dickinson,  io  nessun  caso  gli  autori  ri- 
scontrarono delle  alterazioni  che  potessero  assomigliarsi  a  una  dilatazione  mor- 
bosa delle  arterie.  1  vasi  avevano  conservalo  la  loro  apparenza  e  il  loro  calibro 
normale,  e  le  varietà  che  vi  si  riscontravano  non  differivano  da  quelle  che  os- 
servansi  nello  stato  fisiologico. 

Nella  metà  dei  casi,  soltanto  i  vasi  erano  ripieni  di  globetti  sanguigni,  e 
siffatta  apparenza  si  presentava  di  preferenza  al  livello  del  i®  ventricolo  e  nella 
oliva  cerebellare.  Gli  autori  non  annettono  alcuna  importanza  a  questa  loca- 
lizzazione. In  nessuna  arteria  constatarono  la  presenza  di  coaguli  alterati  o 
fibrinosi. 

Essi  non  poterono  neppure  constatare  la  esistenza  di  stravasi  sangnigni, 
ma  solo  una  tinta  giallastra  del  tessuto  nervoso,  prodotta  dopo  la  morte  dalla 
trasudazione  del  pigmento  ematico.  Non  vi  era  alcuna  accumulazione  di  gra- 
nuli pigmentariì,  nò  di  cristalli  di  ematoidina  come  suole  avvenire  nelle  con- 
gestioni croniche. 

Le  guaine  perivascolari  erano  normali:  una  volta  soltanto  gli  autori  nota- 
rono una  proliferazione  nucleare  localizzata  in  alcuni  punti. 

In  quanto  al  tessuto  nerveo  propriamente  detto,  questo  non  ha  presentato 
che  delle  alterazioni  insignificanti.  In  alcune  preparazioni  si  notarono  dei  pic- 
coli noduli  indeterminati,  analoghi  a  ciò  che  Batty,  Tolce  e  Kesleven  chiamano 
degenerazione  o  sclerosi  miliare  (R.  S.  M.,  VI,  J24);  ma  questa  lesione  non  ha 
alcun  valore,  e  si  rinviene  in  tutte  le  affezioni  croniche  in  cui  il  cervello  può 
essere  accidentalmente  interessato.  L*esame  delle  diverse  lesioni  dell'encefalo 
non  hd  rivelato  Taspelto  cerebriforme  descritto  da  Dickinson.  Gli  spazi  dilatali 
che  trovansi  nella  protuberanza,  nel  bulbo  e  nella  midolla,  sono  modificazioni 
normali,  e  non  debbonsi  considerare  quali  condizioni  aventi  un  significalo  pa- 
tologhe. 

In  sostanza  le  ricerche  di  Taylor  e  di  Goodhart  sono  del  tutto  negative 
per  ciò  che  concerne  le  alterazioni  del  sistema   nervoso  nel  diabete.  Questo 
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pare  é  il  resultato  che  ottennero  in  Inghilterra  Wilks  e  BIossod^  in  Àlemagna 
Mttller  (Vedi  R.  S.  M.,  VII,  783). 

Sembra  dunque  che  debbasi  rinunziare  alla  speranza  di  rinvenire  in  una 
lesione  locale  del  bulbo  o  delPencefalo  la  ragione  dei  fenomeni  patologici  cbe 
costituiscono  il  diabete.  Dott.  Biondi, 

RIVISTA    DI    CHIRURGIA. 

Lnssazione  sotto-glenoidea  dell'omero,  seguita  da  brevi  riflessioni 
sona  ridosione  delle  ìussaBioni  della  spalla  in  generale,  per  Farabbof, 
rdasione  di  Périer.  {Bull,  de  la  Soc.  di  ehir.,  t.  III,  p.  545,  4  877}. 

t  Farabeuf  visitò  il  malato,  per  la  prima  volta,  73  giorni  dopo  Taccidente. 
Il  braccio  era  steso  orizzontalmente,  e  si  portava  direttamente  in  fuori  a 
partire  del  terzo  spazio  intercostale;  Tavambraccio  era  flesso,  articolazioni 
del  gomito  e  della  mano  libere;  contrattilità  muscolare  e  sensibilità  cutanea 
intatte;  circolazione  perfetta  in  tutto  il  membro. 

t  L'omero  è  fissato  nella  rotazione  all'esterno;  non  pnossi  più  portarlo  in 
adduzione.  Movimento  in  avanti,  in  dietro  e  in  alto  soltanto  possibili.  Accor- 
ciamento di  due  centimetri  e  mezzo.  La  testa  omerale,  situata  a  due  dita 
trasverse  al  di  sotto  della  apofisi  coracoide,  occupa  il  vuoto  della  ascella  in 
tutta  la  sua  larghezza.  L'arteria  passa  alquanto  in  avanti  nel  mezzo  del  ri- 
lievo osseo  ascellare.  Davanti  ad  essa  Farabeuf  riconosce  il  tronco  medio- 
muscolo-cutaneo,  e  la  porzione  del  collo  anatomico  cbe  separa  la  superficie 
cartilaginea  della  piccola  tuberosità.  In  addietro  egli  sente  diversi  nervi,  e 
infine  più  profondamente  una  durezza  fibrosa,  cbe  egli  considera  come  il 
labbro  posteriore  della  rottura  cassnlare. 

«  La  riduzione  fu  ottenuta  col  processo  seguente.  Invece  di  fare  eseguire 
al  braccio,  al  modo  di  DesauU,  dei  grandi  movimenti  in  tutti  i  sensi  per 
rompere  le  aderenze,  il  che  espone  a  delle  trasformazioni  di  lussazione,  Fa- 
rabeuf operò  la  rottura  per  mezzo  di  semplici  movimenti  di  rotazione  del- 
l'omero, mentre  il  braccio  era  sottoposto  a  una  trazione  di  60  chilogrammi. 
Egli  potè  rimettere  la  testa  in  sito  mediante  un  semplice  movimento  di  im- 
pulsione. » 

Questa  osservazione  è  interessante  a  doppio  titolo:  in  primo  luogo  a  mo- 
tivo della  rarità  delle  lussazioni  sotto-glenoidee,  poi  perchè  questa  osservazione 
potrebbe  confermare  la  opinione  di  Malgaigne,  cioè  che  la  lussazione  sotto-gle- 
noidale non  ha  tipo  costante,  ma  offre  tante  varietà  quanti  sono  i  casi  che  av- 
vengono. Panas  al  contrario  ammette  due  specie  bene  distinte,  lussazione  sca- 
pulare  e  lussazione  costale.  Ora  in  questo  malato  trattavasi  evidentemente  della 
varietà  detta  scapolare,  ma  tuttavia  oravi  una  serie  di  sintomi  appartenenti 
Tom.  XLIL  -  1878.  20 . 
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alla  varietà  costale,  carne  la  rotazione  in  faori  dell*  omero,  l' allontanamento 
{écart)  della  testa  dell*  omero  dall*  acromìon,  infine  l*  accorciamento,  fatto  ecce- 
zionale nelle  lus$azioni  sotto-glenoidee. 

Farabeuf  osserva  che  gli  apparecchi  di  ridazione  osati  attualmente  presen- 
tano vari  inconvenienti  che  possono  renderli  pericolosi  o  insufficienti  :  vorrebbe 
proporre  la  costruzione  di  un  apparec^chio  che  permettesse: 

4®  Di  esegaire  la  trazione  in  tntti  i  sensi  con  maggior  facilità; 

f*  Dì  porre  ad  effetto  con  difficoltà  minore,  che  col  mezzo  dèi  Jarwis  mo- 
dificatOy  la  rotazione  dorante  la  trazione,  1* avambraccio  essendo  maatenotoad 
angolo  retto; 

3^  Infine  di  fissare  solidamente  lo  scheletro  della  spalla. 

Questa  ultima  disposizione  preverrebbe  la  tensione  della  pelle,  Tallonia- 
mento  della  arteria  succlavia  e  del  plesso  brachiale,  sempre  a  temersi  cogli 
apparecchi  a  collare.  Dott.  Biondi  trad. 

Dei  resultati  ottenuti  negli  ultimi  anni  alla  clinica  di  Halle  nella 
cura  delle  piaghe  penetranti  nelle  artioolaaioni,  per  Rankb  «-  6*  oon- 
grè»  de  la  SocUté  allemande  de  chirurgie^  [Berlin.  Klin  Wochens.^  n.*  35, 
p.  54Ì,  S  aoùt  4877). 

Dal  4877  Wolkmann  curò  26  malati  afflitti  da  piaghe  articolari  senza 
perderne  alcuno.  5  dovettero  subire  delle  amputazioni  secondarie  e  4  delle  r^ 
sezioni  nel  corso  della  cura.  Restano  così  47  fatti  appartenenti  alla  chirurgia 
conservatrice,  i  che  hanno  dato  nell'insieme  i  seguenti  resultati: 

Tutti  i  soggetti  in  numero  di  44,  sottoposti  alla  cura  prima  del  comin- 
ciare della  reazione,  conservarono  la  mobilità  della  articolazione  anco  allora 
che  avevano  una  ferita  simultanea  dell*  osso.  Gli  altri  3  pazienti  furono  am- 
messi dopo  essere  già  cominciata  la  suppurazione;  guarirono  restando  od 
anchilosi  nella  articolazione. 

Le  operazioni  (apertura,  drenaggio)  praticate  sopra  articolazioni  non  sup- 
puranti riuscirono  del  pari  felici.  L'autore  riferisce  tra  le  altre  la  osserva- 
zione rara  di  un'idrartrosi  della  giuntura  di  una  mano  con  grani  risitormi, 
guarita  per  incisione  e  drenaggio. 

Wolkmann  tratta  nel  modo  seguente  le  piaghe  articolari  recenti:  puli- 
tura scrupolosi^  e  disinfezione  della  regione  col  sapone,  la  spazzola,  la  solu- 
zione fenica  e  il  rasoio.  Se  conviene,  ingrandimento  della  piaga  durante  razione 
carbolica  affinchè  il  dito  possa  facilmente  esplorare  l*  interno  dell* articolo.  La- 
vande ripetute  nella  cavità  articolare  con  T acido  fenico  al  5  per  400,  poi  for- 
mazione di  una  o  due  contraperture  in  punti  favorevoli  allo  scolo  delle  secre- 
zioni. Introduzione  di  un  tubo  a  drenaggio  di  cui  la  interna  estremità  penetri 
nella  cavità  capsulare,  mentre  T  altra  estremità  é  tagliata  rasente  alla  pelle. 
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Rianione  delle  piaghe  esterne  con  punti  di  sntara.  Iniezione  fenica  spinta  at- 
traverso dei  tubi.  Inviluppo  della  articolazione  con  grande  quantità  di  velo 
disposto  in  modo  da  esercitare  una  compressione  elastica  ed  assorbire  i  prò- 
dotti  secreti  ;  al  dì  sopra  fasciatura  di  Lister.  Membro  fissato  san*appoggio« 
Rinnuovamento  della  medicatura  appena  scorgonsi  al  di  fuori  delle  tracce  di 
secrezione.  Si  approfitta  di  questa  circostanza  per  nettare  di  nuovo  la  cavità 
sinoviale  coli' acido  fenico.  Toglimento  dei  tubi  di  drenaggio  alla  fine  della 
prima  settimana. 

Allorché  il  ferito  ò  ammesso  alla  cura  con  una  piaga  suppurante  è  ne- 
cessario per  un  certo  tempo  ripetere  le  lavande  disinfettanti  ogni  volta  che 
rinnuovasi  Tappareechio.  Dott.  Biom>t  irad, 

(Anatomia  Patolo^ea}. 

IMI*  dtgeneraBloB!  secondaiie  del  midollo  «pteale,  eoaflocative 
aOe  lesioni  della  sostanaa  oortleale  dal  carvello,  per  il  Dott,  Raoul  Is- 
SABTiBE.  {Thise  de  Paris  4878,  e  Ga%ett$  Medicale  de  Bordeaux,  giugno  4878). 

Conclusioni: 
4.  Le  lesioni  distruttive  della  sostanza  grigia  degli  emisferi  cerebrali  possono 
dar  luogo  a  delle  degenerazioni  secondarie  del  midollo  spinale,  simili  a  quelle 
che  sopravvengono  consecutivamente  alle  lesioni  delle  parti  centrali  del  cervello. 

%  Queste  degenerazioni  non  si  producono  mai  quando  le  lesioni  centrali 
hanno  sede  al  difoori  della  zona  motrice;  si  producono  sempre  quando  le  lo- 
sioni  distruttive,  anche  mediocremente  estese,  hanno  sede  solla  zona  motrice. 

3.  Le  degenerazioni  di  origine  corticale  hanno  nel  loro  tragitto  a  traverso 
il  peduncolo,  il  bulbo  e  il  midollo  spinale,  la  stessa  topografia,  gli  stessi  carat- 
teri anatomici  come  le  degenerazioni  consecutive  alle  masse  centrali.  Hanno 
aodie  le  stesse  conseguenze  cliniche. 

4®  Finalmente,  le  cose  succedono  come  se  le  fibre  motrici  del  cervello 
avessero  i  loro  centri  trofici  nella  sostanza  grigia  corticale  nella  quale  termi- 
nano. Bla  fino  ad  oggi  non  abbiamo  potuto  analizzare  con  precisione  le  alte- 
razioni che  subiscono  nei  primi  giorni  che  seguono  la  distruzione  del  loro 
territorio  motore. 

Si  sa  solamente  che  alla  fine  del  quarto  giorno  (nel  cane),  hanno  perduto 
la  loro  eccitabilità,  che  più  tardi  si  trovano  in  mezzo  ad  esse  dei  corpi  nu- 
merosi granulari  e  che  il  resultato  definitivo  di  queste  alterazioni  è  la  pro- 
duzione di  una  sclerosi  sistematica.  Nesti. 

RIVISTA  DI  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGU   SPERIMENTALE. 

Dell'azione  antelmintica  della  pelletierina.  [BuU.gén.  de  Thér.  4878;. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fa  una  comunicazione  suirazione  della  pelletierina 

«ita  corno  antelmintico.  Presenta  un  tenia  espulso  in  seguito  all'uso  di  qoe* 


—  Sos- 
sio nuovo  alcaloide  scoperto  da  M.  Tamet  di  Troyes.  La  dose  amminìslraU 
è  stata  di  58  centigrammi  di  pelletierina  in  300  grammi  di  acqoa.  Un  qaarlo 
d'ora  dopo,  il  malato  aveva  delle  vertigini,  delle  sensazioni  di  sincope;  dne 
ore  dopo,  il  maialo  prendeva  delPolio  di  ricino  e  nella  giornata  faceva  an 
tenia  inerme  intiero. 

Dajardin-Beaametz  presenta  molti  resultali  identici  ottenoti  da  Molle  di 
Troyes,  Garnier  di  Mans.  Dice  però  che,  negli  altri  casi  io  coi  fa  osato  l'al- 
caloide da  Laboulbène  e  G.  Paul,  i  resultati  non  furono  cosi  soddisfacenti,  ma 
la  dose  adoperata  non  fu  tanto  alta,  la  pelletierina  fu  usata  alla  dose  di  !!5  a 
35  centigrammi;  crede  che  occorra  usare  la  pelletierina  associata  alla  tintnra 
di  scialappa  composta,  e  al  siroppo  senato.  Ma  con  tnlto  ciò,  dobbiamo  consi- 
derare il  solfato  di  pelletierina  come  un  potente  antelmintico.  Nesti. 

Baonl  e  cattivi  effetti  del  nitrito  d*  amile  nella  cura  del  tintinnio 
delle  orecchie.  (Archiv  fùr  Ohrenhcilkundey  e  Bull,  gén.  de  Thér,  4878}. 

Michael  ha  trovato  maggiori  o  minori  miglioramenti  in  49  casi  su  33.  Nei 
casi  in  cui  ebbe  buoni  resultali,  vi  fu  un  peggioramento  nel  tintinnio  dorante 
l'inalazione,  e  diminuzione  appena  che  scomparve  la  congestione  della  faccia 
cagionata  dal  nitrito  d'amile. 

Weber  Lied  ottenne  un  miglioramento  in  due  casi. 

Urbantschilich  trovò  pure  il  miglioramento  in  un  caso. 

L'autore  poi  ha  osservato  dopo  1* inalazione  un  collasso  di  alcuni  minuti, 
e  una  emiplegia  di  breve  durata.  Consiglia  di  cominciare  con  una  goccia,  sia 
pura,  sia  mescolala  air  alcool,  e  di  sospenderne  V  uso  dopo  qualche  inalazione, 
perché  l'azione  di  questa  sostanza  aumenta  per  diversi  secondi,  e  si  può  pro- 
durre in  modo  brusco.  Nesti. 

Influenza  della  calamita  e  del  solenoide  sulla  emianestesia  isterico, 
per  Gharcot.  {La  Tribune  Medicale^  loglio  4878). 

Charcot  tratta  dell'influenza  delle  calamite  sull'emianestesla  isterica.  Egli 
aveva  già  annunzialo  che  un  primo  tentativo  fallo  su  di  un  malato  dello  spe- 
dale Salpetriòre  aveva  dato  alcuni  resultali.  E  fino  da  quel  tempo  altri  espe- 
rimenti hanno  confermato  completamente  questo  primo  saggio  e  dimostralo  che 
la  calamita  doveva  avere  una  certa  parte  nel  richiamo,  per  lo  meno  passeg- 
glero,  della  sensibilità  nell'isterica.  La  scoperta,  dice  Gharcot,  non  ò  assoluta- 
mente nuova.  Fino  da  gran  tempo  si  esperimentava  la  calamita  sul  sistema 
nervoso.  Senza  rimontare  al  di  là  del  secolo,  si  può  citare  Andry  e  Tbouret, 
dell'antica  accademia  di  medicina,  e  le  loro  memorie  sulle  proprietà  mediche 
della  calamita,  il  di  cui  difetto  principale  è  di  non  precisare  abbastanza  i  falli 
patologici  sui  quali  si  è  provata  l'influenza  dell'agente. 

Non  è  da  maravigliare  se,  su  di  una  materia  nella  quale  oggi  vi  penetra  la  loce^ 
i  sapienti  di  cento  anni  fa  non  avessero  potuto  riuscire  a  distinguere  e  classare 
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i  fatti  coD  precisione  e  che  per  conseguenza  ci  abbiano  lasciato  sui  resultati 
dei  loro  esperimenti  delle  indicazioni  vaghe  e  incerte. 

Per  un  certo  numero  di  anni  le  ricerche  di  Andry  e  Thonret  rimasero 
neiroblio.  Nel  4829  un  tedesco,  chiamato  Becker,  riprese  la  questione,  senza 
però  rischiarare  il  tema^  più  di  quello  che  avevano  fatto  i  suoi  predecessori. 

£  ad  un  sapiente  italiano,  Maggiorani,  che  dobbiamo  il  merito  di  avere 
esteso  il  campo  delle  nostre  ricerche  su  questo  punto  curioso  della  medicina. 
Ha  anche  riuniti  gli  effetti  ottenuti  dall'applicazione  dei  solenoidi  con  quelli 
ottenuti  dairapplicazione  della  calamita. 

Però  neppure  in  esso  troviamo  quella  determinazione  di  fatti  che  sola  può 
condurre  alla  scoperta  di  vere  leggi. 

Charcoi  ha  procurato  di  stabilire  in  questo  studio  hi  precisione,  che  vera- 
mente mancava,  e  perciò  ha  agito  sopra  un  sindrome  conosciuto  e  determinato  ; 
Temìanestesia  isterica;  Per  dare  in  una  parola  una  idea  dei  resultati,  ai  quali 
è  arrivato,  si  può  dire  che  si  ottiene  la  metalloterapia.  E  i  nostri  lettori  si 
ricorderanno  bene  cosa  ottennero  BUrck  e  Charcot  dalla  metalloterapia. 

Due  giovini  malate  della  Salpetrière  saraono  il  soggetto  di  dimostrazione. 
Su  di  una  si  farà  agire  la  calamita,  suiraltra  un  solenoide,  che  come  aveva 
veduto  Maggiorani,  possiede,  fisiologicamente  parlando,  tutte  le  proprietà  della 
calamita.  L'una  ò  emianestesia  destra,  Taltra  emianestesia  sinistra. 

Prima  di  tutto,  bisogna  esplorare  la  loro  sensibilità,  perchè  non  vi  sia  al- 
cnn  dubbio  sull'estensione  e  il  grado  deiranestesia.  E  Charcot  prende  molti 
aghi  di  cui  ne  traversa  le  roani,  punteggia  il  braccio,  le  gote,  le  tempie  delle 
due  malate.  Una  di  esse,  che  è  cieca,  non  si  accorge  neppure  di  essere  toc- 
cata. À  dire  il  vero  gli  sceltici  sarebbero  molto  severi  se  non  fossero  soddis- 
fatti da  questa  prova. 

Ora  si  può  operare.  In  una  malata  si  applica  la  calamita  suiravambraccio 
ricoperto  di  tela;  neiraltra  si  passa  un  solenoide  al  dito  mignolo.  E  si  aspetta. 
Dopo  cinque  o  dieci  minuti  ricompare  la  sensibilità;  la  piccola  bucatura  de- 
termina delle  impressioni  non  equivoche.  Sulla  malata  della  calamita  la  sensi- 
bilità è  di  ritorno  in  tutti  i  lati;  sulla  malata  al  solenoide,  il  dito  solo  che  lo 
traversa  con  un  piccolo  territorio  vicino  ritornano  sensibili.  Ma,  cosa  curiosa,  a 
misura  che  la  sensibilità  ritorna  alle  parti  anestetizzate,  fogge  dalle  parti  esat- 
tamente simili  fino  allora  sensibili.  Si  direbbe  che  Torganismo  non  possiede 
che  una  dose  limitata  di  sensibilità  e  che  non  può  entrar  da  un  lato  senza 
uscir  dairaltro*  Ti  é  di  più:  la  malata  al  solenoide,  che  ha  riacquistato  la  sen- 
sibilità nel  dito  mignolo  in  esperimento  e  che  la  perde  per  conseguenza  nel 
mignolo  delFaltra  mano,  riacquista  pure  la  sensibilità  nel  pollice  del  lato  ane- 
stetizzato e  la  perde  neiraltro.  La  simmetria  è  completa.  Tutto  ciò  non  dura 
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che  pochi  istanti,  Tanestesia  di  ritorno  si  manifesta,  e  le  cose  ritornano  allo 
stato  primitivo,  non  però  in  modo  chiarissimo,  perché,  dopo  pochi  minuti,  av- 
viene da  sé  ila  nuovo  spostamento  di  sensibilità,  per  esser  seguito  da  an  ri* 
torno  completo  e  definitivo.  Cosi  assistiamo  ad  una  vera  e  propria  serie  di 
oscillazioni,  che  forse  non  hanno  fine  tanto  presto,  quanto  ci  autorizzerebbero 
a  crederlo  i  nostri  mezzi  di  esplorazione. 

La  calamita  di  Faraday,  l'elettricità  statica  producono,  secondo  Gharcot, 
degli  effetti  veramente  simili.  Non  resta  donque  di  particolare  alla  metallote- 
rapia  che  l'idiosincrasia  osservata  da  Biirck  e  oggi  bene  costatata,  Nesti. 

RITISTA    DI    IGIENE. 

Dello  polveri  ori^anlszate  tonate  sospese  nelTatmosfera.  {Jaumai 
à^Hygièm,  luglio  4878). 

Ehrenberg  e  Gaullier  di  Glaubry  osservarono  per  i  primi  la  presenza  nel- 
Taria  di  nova  di  infusori  e  di  spore  di  crittogame.  Dopo  le  belle  ricerche  di 
Pasteur  ci  potemmo  fare  una  giusta  idea  della  moltitudine  dei  germi  che  si 
agitano  intorno  a  noi.  La  maggior  parte  dei  sapienti  che  si  sono  occupati  di 
micrografia  atmosferica  hanno  riconosciuto  che  Tarla  era  effettivamente  poix>- 
lata  di  cellule  organizzate,  di  microbi  capaci  di  crescere  e  fruttificare  là  ove 
il  caso  gli  disperdeva  e  ove  la  natura  del  mezzo  lo  comportava. 

I  resultati  ai  quali  é  arrivalo  M.  Miquel  dopo  diciotto  anni  di  studi  gior- 
nalieri, lo  condussero  a  dedurre  i  due  fatti  generali  seguenti,  applicabili  ai 
corpuscoli  organizzati  deiratmosfera  il  cui  diametro  ò  superiore  a  due  mille- 
simi di  millimetro» 

4^  La  cifra  media  dei  microbi  deiraria,  piccola  nell* inverno,  aumenta  ra- 
pidameute  nella  primavera,  resta  quasi  stazionaria  nelrestate,  e  nelTautunno 
diminuisce» 

t^  La  pioggia  provoca  sempre  la  recrudescenza  di  questi  stessi  microbi. 

Gli  accrescimenti  provocati  dalla  pioggia  non  sono  soltanto  sensibili,  ma 
spesoo  anche  sorprendenti.  Per  esempio,  in  estate,  quando  al  gran  calore  suc- 
cede una  tempesta  o  una  pioggia  uà  poco  forte,  gli  istrumenti  che  il  giorno 
avanti  accennavano  5  a  40,000  germi,  T indomani  ne  accusano  più  di  400,000. 
Lo  stesso  fatto  si  é  ripetuto  in  ogni  stagione  con  una  costanza  straordinaria; 
forse  nuovi  esperimenti  non  faranno  che  confermare  la  generalità.  In  riassunto, 
la  temperatura  e  Vumidità  sembrano  essere,  ad  eccezione  d'infiuenze  puramente 
locali,  ie  cagioni  principali  di  variazione  del  numero  dei  microgermi  della  no- 
stra atmosfera. 

Ecco  enumerato  in  categorie  i  diversi  organismi  che  si  trovano  neiraria 
in  grande  abbondanza. 
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Deiracqoa  della  pioggia  introdotta  con  molte  precauzioni  in  vasi  anneriti, 
a  collo  aflBIato  e  ripiegato,  racchiude  difficilmenle  dei  rotatori,  dei  ciclopi,  degli 
eronì,  dei  loxodi:  ma  vi  si  irovaoo  sempre  dei  bacteri,  spesso  dei  monadi  e 
del  rizopodi. 

Le  ceHote  le  più  sparse  neiraria  sono  senza  dubbio  le  spore  dei  mucedi- 
nati  e  i  semi  di  numerose  produzioni  crittogamiche.  Yengon  poi  le  fruttifica- 
zioni di  diTcrai  funghi,  seguono  i  pollini  di  grossezza  e  colore  molto  variabili  ; 
poi  i  grani  d'amido  che  stanno  circa  alle  altre  prodtuzioni  come  4  :  100.  In  ul- 
timo poi  ricorderemo  le  alghe  verdi  cba  alcune  volte  l'aria  trasporta  in  am- 
massi voluminosi.  Nbsti. 
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RIVISTA    DI  ANATOMIA. 

La  minuta  anatomia  del  canale  alimentare,  Per  Herbert  Watnbt. 
{Rtsumé  des  PhUosophical  iransactions,  voi.  GLXVI,  parte  2*  dan$  qnart.  Journal, 
of  micr,  sdencty  juillet,  1877). 

Questa  memoria  é  divisa  in  tre  capitoli.  Nel  primo  TAutore  studia  la  fina 
anatomia  della  membrana  muccosa  deirintestino  e  la  maniera  con  la  quale  si 
fa  r assorbimento  delle  materie  grasse.  Dopo  aver  passato  rapidamente  in  rivi- 
sta ristoria  ed  esposte  le  opinioni  degli  autori  sulla  natura  delle  piccole  cellule, 
che  sono  situate  neirepitelio  della  muccosa  intestinale,  TÀutore  indica  i  metodi 
da  lui  adoprati  per  fare  le  sue  preparazioni.  Contrariamente  alla  opinione  di 
Tbanhoffer  le  cellnle  epiteliali  sono  chiuse  e  mancano  di  prolungamento  appro- 
fondantesi  nelP  intimo  della  muccosa.  Tra  le  cellule  epiteliali  esistono  delle 
pìccole  cellule  rotonde,  simili  ai  corpuscoli  contenuti  nei  follicoli  linfatici,  e 
dei  gruppi  di  giovani  cellule  alle  quali  P Autore  dà  il  nome  di  «  bottoni  epi* 
teliali.  9  Havvi  altresì  tra  le  cellule  epiteliali  un  reticolo  simile  a  quello  dei 
follicoli  linfatici  e  delle  villosità.  Sulle  sezioni  verticali  questo  reticolo  si  pre- 
senta sotto  forma  di  prolungamenti  sottilissimi,  filiformi,  che  seguono  il  reticolo 
congiuntivo  situato  immediatamente  al  disotto  dello  strato  epiteliale.  Sulle  se- 
zioni trasversali  apparisce  sotto  forma  di  corpi  stellati  riuniti  fra  loro  con  dei 
prolungamenti.  Le  villosità  sono  ricoperte  da  una  membrana  propria,  formata 
principalmente  di  cellule,  che  rassomigliano  a  quelle  che  costituiscono  la  parte 
superiore  delle  villosità.  Queste  cellule  sono  ovunque  avviluppate  da  un  reti- 
<M)h>  che  centi noasi  con  quello  delle  villosità. 

n  tessuto  della  villosità  non  è  costituito  dai  corpuscoli  stellati  del  tessuto 
congiuntivo,  ma  da  un  reticolo  che  difl^erisce  da  quello  dei  follicoli  linfatici. 
Consiste  in  un  reticolo  di  fibre  con  dense  nodosità,  e  contiene  delle  cellule 
nelle  sue  maglie.  Queste  cellule  sono  di  due  specie;  quelle  che  sono  situate 
o^lla  parte  superiore  della  villosità  rassomiglianti  a  delle  cellule  endoteliali; 
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quelle  della  parte  inferiore  simili  a  dei  corpuscoli  linfatici.  La  transizione  tra 
queste  due  specie  di  cellule  fassi  gradatamente.  Non  havvi  tessuto  fibroso  neìla 
muccosa.  Nel  colon  del  coniglio  e  di  molti  animali  i  fasci  muscolari  si  divi- 
dono e  le  fibre  isolate  guadagnano  la  superficie  della  muccosa,  e  sembrano 
attaccarsi  alle  cellule  della  membrana  propria.  Ma  ciascuna  fibra  é  circondata 
da  un  reticolo,  e  questo  reticolo  si  continua  con  quello  del  resto  della  muccosa. 
È  coir  intermezzo  di  questo  reticolo  che  le  fibre  muscolari  si  attaccano  alle 
cellule  della  membrana  propria,  o»  per  parlare  più  correttamente,  al  reticolo 
che  le  circonda. 

In  alcuni  animali  la  metà  almeno  di  ciascun  vaso  chilifero  é  circondato  da 
uno  strato  di  fibre  muscolari  liscie  imbricate  fra  loro.  Questo  fatto  é  impor- 
tante; poiché  ogni  teoria  che  vorrebbe  provare  che  il  grasso  é  assorbito  da 
corpuscoli  congiuntivi,  ramificati  in  rapporto  con  i  chiliferi,  deve  di  necessità 
essere  falsa.  Senza  questo  reticolo  che  percorre  tutta  la  villosità,  e  che  con- 
tiene nelle  sue  maglie  tutti  gli  elementi  di  cui  la  villosità  .si  compone,  non 
escluse  le  fibre  muscolari,  si  comprenderebbe  difficilmente  il  modo  col  quale 
compiesi  T assorbimento  delle  materie  grasse. 

1  vasi  sanguigni  e  i  chiliferi  sono  costituiti  da  una  tunica  epiteliale,  le 
cui  cellule  sono  avviluppate  da  un  reticolo  finissimo.  Questo  reticolo  continuasi 
con  quello  del  resto  della  muccosa,  e  forma  la  membrana  avventizia  dei  vasi. 
La  membrana  avventizia  delle  arterie  non  rassomiglia  a  qaella  delle  vene. 
L'Autore  termina  la  parte  anatomica  di  questo  capitolo  afiermando  avere  egli 
dimostrato  che  esiste  ovunque  un  reticolo  che  contiene  nelle  sue  maglie  tutti 
gli  elementi  della  muccosa.  Questo  reticolo  non  deve  essere  considerato  come 
una  semplice  rete  di  filamenti,  ma  quale  rivestimento  membranoso. 

Nella  seconda  parte  di  questo  capitolo  TA.  cerca  di  stabilire  che  le  mate- 
rie grasse  sono  assorbite  e  trasportate  nella  circolazione  per  mezzo  di  questo 
reticolo.  Questo  assorbimento  non  sarebbe  un  semplice  fenomeno  meccanico, 
ma  un  fenomeno  nel  quale  il  reticolo  esercita  una  parte  attiva. 

Nei  capitoli  successivi  T Autore  descrive  la  muccosa  del  piloro,  le  glandola 
dello  stomaco,  la  muccosa  stomacale  e  le  glandolo  dell'intestino. 

Oltre  i  fatti  già  conosciuti  vi  si  trovano  in  proposito  alcune  particolarità 
non  riportate  fin  qui  da  alcuno  degli  autori.  Dott.  Biondi  trad. 

Osservazioni  relative  alla  esistensa  dei  nuclei  nei  globetti  rossi 
del  sangae,  per  Al.  Brandt,  e  dei  naclei  descritti  nei  globetti  rossi 
del  sangue  dei  mammiferi,  per  A.  v.  Brunn.  [Archiv.  f.  mikr.  ÀncU^,  l 
XIV,  p.  333  e  394). 

Volendo  verificare  le  indagini  di  B5ttcher,  Brandt  vide  i  globetti  rossi 
del  sangue,  esaminati  allo  stato  fresco  nella  albumina,  presentare  l' aspetto  se- 
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goenle*  Una  zona  eslerna  molto  chiara  confondevasi  a  poco  a  poco  con  una 
banda  coDcenlrica  molto  oscura,  che  ricingeva  una  regione  centrale  alquanto 
più  chiara. 

Quasi  nel  centro  di  quest* ultima  Pantere  notò  costantemente  una  mac- 
chia un  poco  più  scura  del  suo  contorno,  alla  quale  assegna  il  diametro  di 
un  millesimo  di  millimetro. 

La  forma  di  quella  macchia  era  irregolarmente  rotonda  o  stellata,  diffe- 
rente per  ciascun  globulo.  Il  suo  contorna  era  sottile  ma  assai  distinto. 

L'autore  non  verificò  i  moti  amiboidi  in  questi  elementi,  ma  gli  riguarda 
come  molto  probabili. 

Egli  spiegherebbe  volentieri  l'assenza  del  nucleo  nei  globetti  roàsi  per 
reffetto  prodotto  dai  movimenti  amiboidi,  che  farebbero  assumere  a  questi 
nuclei  delle  forme  incapaci  di  palesarsi  per  mezzo  di  una  espressione  ottica. 
Ha  è  lungi  dall' affermarlo  e  si  rimette  alle  successive  esperienze. 

Ton  Bronn  critica  a  tutta  prima  il  metodo  usato  daBoltcher.  L'alcool  al- 
tera la  forma  dei  globetti  rossi,  che  sembrano  allora  composti  di  due  parti, 
di  una  centrale  rossastra  e  l'altra  periferica  del  tutto  incolora,  limitata  da  una 
membrana  liscia  nella  sua  faccia  interna,  rugosa  al  di  fuori.  L'acido  acetico  sco- 
lorisce la  zona  rimasta  rossa;  non  resta  nei  globetti  che  un  elemento  netta- 
mente circoscritto,  incolore,  sferico,  circondato  da  alcune  granulazioni  fini. 
Bottcher  considera  la  membrana  che  limita  al  di  fuori  la  zona  chiara,  dopo 
Taddizione  dell'alcool,  come  lo  strato  esterno  coagulato  del  globetto;  il  nu« 
eleo  di  quest'ultimo  sarebbe  rappresentato  dall'elemento  che  resta  nel  centro 
del  globetto  quando  è  stato  trattato  coli' acido  acetico.  La  massa  granulosa 
che  circonda  il  nucleo  rappresenterebbe  il  protoplasma  della  cellula.  Ecco 
come  Von  Brunn  interpreta  T aspello  offerto  dai  globetti  dopo  l'azione  del- 
l'alcool; il  corpuscolo  rosso,  che  occupa  il  centro  dell'elemento  rappresenta 
l'insieme  di  ciascun  globetto,  retratto  in  forza  della  sua  disidratazione;  la 
membrana  situata  al  di  dentro  della  zona  chiara,  è  una  pellicula  di  albumina 
del  siero  precipitata  dall'alcool  alla  superficie  del  globulo.  La  zona  chiara  che 
circonda  questa  membrana  non  è  che  una  cavità  piena  di  alcool  prodotta  dalla 
retrazione  del  globetto. 

Per  riprodurre  a  volontà  i  corpuscoli  a  nuclei  di  Bottcher  basta,  secondo 
Tautore,  di  determinare  la  retrazione  di  una  piccola  massa  di  sostanza  glo- 
bulare (non  é  necessario  che  sieno  globuli  figurati)  nuotante  nel  siero  che 
l'alcool  potrà  trasformare  in  membrana  a  doppio  contorno. 

Il  secondo  metodo  di  Bottcher  consiste  nel  trattare  del  sangue  fresco  con 
una  soluzione  alcoolica  concentrata  di  sublimato  corrosivo.  Questa  sostanza 
é  dipoi  eliminata  dalla  preparazione  coU'alcool,  infine  coli* acqua.  Allora  si 
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tratta  con  on  reattivo  colorante.  L* autore  mostra  che  gli  aspetti  assunti  dai 
globelti  cosi  trattati  dipendono  da  effetti  ottici,  derivanti  dall'aumeato  della 
densità  che  i  globetti  acquistano  per  razione  del  sublimato.  Yon  Bruna  di- 
chiara in6ne  di  non  essere  riuscito  ad  osservare  il  nucleo  a  movimenti  ami- 
boidi,  che  secondo  Brandt  sì  renderebbe  visibile  nei  globetti  rossi  del  sangue 
fresco  diluito  nella  albumina.  Facendo  una  restrizione  pei  globetti  ovolarr 
che  egli  non  esaminò,  l'autore  crede  che  convenga  mantenere  le  idee  rice- 
vute rispetto  alle  differenze  di  struttura,  che  separano  i  globetti  sanguigni 
dei  mammiferi  da  quelli  dei  vertebrati  delle  altre  classi.        Dott^BiORDi  trad, 

CiOntrlbozione  alla  istolocfia  dello  sperma  umano  con  alciine  ri 
floMionl  medico-legali  soli*  assenza  degli  spermatosoi  nel  Iiq[oido  se- 
minale, per  Anton  Schlemmbr.  (Vierfeìjahrss.  f  gerieht  Med.  u.  oe/f.  Sanit, 
nuov.  sèrie  XXYII,  p.  4i4,  octobre  4877). 

L'autore  imprese  ad  esaminare  la  composizione  dello  sperma  in  indivi- 
dui di  ogni  età  gli  uni  vìventi,  gli  altri  estinti  accidentalmente  e  subitanea- 
mente, od  al  contrario  morti  per  diverse  malattie. 

In  431  oasi  dei  456  di  cui  Schiemmer  raccolse  lo  sperma  durante  la  vita, 
egli  rinvenne  i  seguenti  elementi: 

4.^  Degli  spermatozoi;  V  degli  elementi  sferici,  molto  granulosi,  rasso- 
miglianti del  tutto  ai  corpuscoli  bianchi  del  sangue;  3^  degli  elementi  della 
medesima  forma,  meno  granulosi  e  aventi  un  diametro  medio  di  48  a  Si,  u.; 
4^  dei  corpi  rotondi,  globulosi,  incolori,  contenenti,  secondo  le  loro  dimen- 
sioni, uno,  due,  tre  nuclei  ed  anco  di  più.  Sembrano  essere  uno  stadio  dì 
sviluppo  più  avanzato  degli  elementi  precedenti,  da  cui  non  distioguonsi  che 
pel  loro  volume  e  il  loro  nucleo;  5°  delle  cellule  epiteliali  dì  varia  forma: 
cellule  cilindriche  a  cigli  vibratili  provenienti  dall'epididimo,  piccole  cellule 
cubiche  a  corpo  cellulare  incoloro,  granuloso  e  non  contenente  che  un  solo 
nucleo;  6^  una  varietà  di  elementi  sferici,  aventi  l'aspetto  di  cellule  granulo- 
grassose,  on  contorno  più  netto  delle  altre  e  composte  manifestamente  da  una 
riooione  di  granulazioni. 

Nello  sperma  normale  havvi  predomioanza  di  spermatozoi.  Tutti  gli  ele- 
menti che  lo  costituiscono  sono  incolori  nello  stato  Gsiologico,  il  che  spiega 
la  tinta  lattea  opalescente  dell'umore  seminale  sano.  Questo  sperma  normale 
può  incontrarsi  a  tutte  le  età  tanto  nei  soggetti  senza  antecedenze  morbose 
che  in  quelli,  che  soffrirono  qualche  affezione  generale  6  locale. 

D'altra  parte  l'alterazione  dello  sperma  consiste  talvolta  in  un  semplics 
cangiamento  delle  proporzioni  relative  degli  elementi  che  lo  costituiscono  nello 
stato  normale.  Questo  fatto  può  osservarsi:  4^  al  seguito  di  grandi  e  prolun- 
gate fatiche;  %*  successivamente  a  parecchie  copule  ripetute  in  breve  corso 
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di  tempo;  3*  dopo  malaltie  gravi  o  dopo  processi  morbosi  forieri  di  disturbi 
Dotritivi.  —  In  qoesii  diversi  casi  scorgesi  al  microscopio  un  eccesso  di  ele- 
menti costituenti  accessori  e  la  diminoziooe  degli  spermatozoi.  Allorché  i  rap- 
porti sessuali  furono  ogni  gioroo  ripetuti  pei  più  volte,  yerìBcasi  allora  la 
scomparsa  degli  elementi  sferici,  granulosi,  polinucleari,  minore  consistenza 
dell'amore  seminale  e  minore  lunghezza  degli  zoospermi. 

Ma  ranomalìa  può  tenere  ancora  :  4*  alla  assenza  degli  spermatozoi  (asper- 
matozla);  V  alla  presenza  di  elementi  accessori  alterati  patologicamente  e  nel 
tempo  stesso  variata  la  loro  proporzione  fisiologica;  3*  infine  alla  esistenza  di 
elementi  estranei  al  fluido  seminale  normale. 

L*aspermatozia  può  essere  prodotta  dal  traumatismo,  dalla  blenoragia: 
può  essere  altresì  congenita. 

Possono  trovarsi  gli  spermatozoi  anco  allora  che  la  maggior  porzione  del 
parenchima  testicolare  è  distrutta  o  malata. 

Di  frequente  nei  vecchi,  e  costantemente  negli  alcoolizzati,  lo  sperma  ha 
Qoa  tìnta  giallastra  o  giallo-scura,  la  quale  tiene  alla  presenza  di  un  pig- 
mento. Nel  tempo  stesso  le  proporzioni  normali  delle  diflérentì  parti  costi- 
tuenti sono  alterate. 

Li  zoospermi  esistenti  non  sono  offesi  da  alcuna  malattia,  ma  la  produ- 
zione dei  nuovi  cessa  durante  Taffezione  che  minaccia  l'organismo. 

Dott.  Biondi  trad. 

I«a  spermatogeneal  negli  anlnia.H  vertebrati.  Lezioni  professate  al  Col- 
ligio  di  Francia,  da  Balbuni.  {Journal  de  micrographiey  n®  8,  3,  6,  7,  4877). 

Alcune  lezioni,  faitte  al  collegio  di  Francia  daM.Balbiani  nell'anno  4877, 
vennero  consacrate  ad  esporre  la  costituzione  e  lo  sviluppo  degli  spermatozoi 
nei  vertebrati. 

Passando  in  rivista  la  storia  della  spermatogenesi,  il  Professore  espone  la 
scoperta  di  Louis  Hamm  e  Leuwenhoeck,  le  osservazioni  di  Ehrenberg,  di 
Valentin,  di  Schwann,  di  Lallemand  e  di  K5lUker,  poi  descrive  la  forma  degli 
spermatozoi  nelle  diverse  classi  dei  vertebrati.  Egli  conferma  in  tal  proposito 
un  fatto  già  notato  da  Lavalette-Saint-Georges,  cioè  la  esistenza  normale  nel 
rospo  comune  di  spermatozoi  a  due  code,  che  dà  loro  l'aspetto  di  certi  infu- 
sori flagellati. 

M.  Balbiani  riporta  dettagliatamente  la  struttura  degli  elementi  figurati 
dello  sperma  secondo  i  lavori  dei  più  recenti  osservatori.  Schweigger-Leidel 
pel  primo  dimostrò  potersi  distinguere  in  un  spermatozoo  tre  parti:  una  parte 
anteriore  o, testa,  una  parte  media,  o  segmento  medio,  e  un  filamento  caudale 
0  coda;  queste  tre  parti  si  comportano  in  un  modo  differente  e  speciale  con 
certi  reattivi.  Secondo  Miescher  e  Eimer  la  testa  sarebbe  formata  da  un  denso 
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inviluppo,  contenente  una  massa  centrale»  nella  quale  trovasi  on  bastoncino 
fissato  colla  sua  base  alla  membrana.  Un  canale  finissimo  congiungerebbe  la 
testa  al  segmento  medio.  Secondo  Einer  il  bastoncino  si  prolungherebbe  eoo 
un  filamento  finissimo,  che  attraverserebbe  Io  spermatozoo  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza. Il  segmento  medio  è  formato  da  articoli  sovrapposti  che  possono  sepa- 
rarsi come  Dojardin  l* aveva  già  preveduto. 

Le  cause  che  possono  modificare  la  vitalità  degli  spermatozoi  furono  stu- 
diate da  Donne,  Wagner,  KoUiker,  Coste,  da  Quatrefages,  ec.;  questi  autori 
sperimentarono  razione  del  calore,  del  freddo  e  di  alcuni  reattivi:  nuove  espe- 
rienze, eseguite  nel  laboratorio  di  embrologia  comparata  del  collegio  di  Fran- 
cia, hanno  dimostralo  che  gli  uovi  di  trota  fecondati  con  latte  di  pesce  (sperma), 
trattato  con  acqua  alcalinizzata,  l'acqua  alcoolizzata  a  40  per  400,  l'acqua 
eterea^  1* acqua  cloroformizzata  e  col  latte  di  pesce  conservato  per  quattro 
giorni  a  una  temperatura  da  40^  a  45^  sì  sviluppano-  come  se  fossero  stati 
fecondati  con  sperma  normale. 

Noi  non  analizzeremo  le  lezioni  consacrate  alla  storia  delle*  differenti  teo- 
rie della  spermatogenesi,  teorie  ben  conosciute  da  Wagner,  da  Reichert,  da 
Kòlliker;  noi  diremo  soltanto  che  un  gran  numero  di  istologi  ammettono  oggi 
pure  con  KoUiker  che  lo  spermatozoo  non  è  che  un  nucleo  di  cellula  trasfor- 
mata. Non  insisteremo  sulla  esposizione  dei  lavori  più  recenti,  e  in  particolare 
sulle  ricerche  di  M.  Balbiani  in  maggior  parte  non  ancora  pubblicate. 

H.  Ludwig,  A.  Scultz,  Bolfour,  Semper  osservarono  che  gli  ovuli  primitivi 
hanno  nei  pesci  cartilaginosi  una  origine  eguale  a  quella  del  pollo;  quando  lo 
embrione  dei  plagiostemi  ha  da  4  a  5  centimetri  di  lunghezza,  veggonsi  nella 
cavità  peritoneale,  da  ciascun  lato  della  colonna  vertebrale,  due  bandellette 
formate  a  spese  del  mesoderma.  L*epitelio  peritoneale  che  ricoopre  queste  bao- 
delette  è  cilindrico.  Le  bandelette  formano  il  corpo  epigonale;  la  parte  ante- 
riore  dell* epitelio  cilindrico  s'inspessisce,  e  nel  suo  interno  appariscono  delle 
cellule  più  grandi,  arrotondate,  che  sono  gli  ovuli  primitivi  dell'ovario  o  del 
testicolo. 

Nel  maschio  gli  ovoli  primitivi,  circondati  da  cellule  epiteliali,  affòndaosi 
per  gruppi  nello  stroma  del  testicolo,  e  vi  formano  dei  tubi  di  PQiiger  maschi; 
questi  tubi  segmentansi  e  costituiscono  delle  ampolle  formate  da  un  ovolo 
centrale  circondalo  da  cellule  epiteliali. 

Semper  ammette  che  le  cellule  epiteliali  aumentano  di  volume  nel  tempo 
stesso  che  il  loro  nucleo  si  allunga  e  si  rende  vescicolare.  Questo  nucleo  dà 
origine  a  un  gran  numero  di  nuclei  secondari  che  riempiono  la  cellula  e  do- 
ventano  altrettanti  spermatoblasli.  Questi  nuclei  secondari  circondansi  di  uno 
strato  di  protoplasma  e  si  trasformano  in  spermatozoi.  L'ovulo  centrale,  a  detta 
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di Semper,  si  riassorbirebbe  servendo  alla  nutrizione  delle  celiale  epiteliali,  e 
determinerebbe  cosi  la  cavità  della  ampolla. 

M.  Balbiani,  molto  tempo  prima  di  Semper,  vide  gli  effetti  osservati  dal- 
TAatore  alemanno,  ma  questi  li  studiò  più  completamente  e  gli  interpretò  in 
modo  diverso. 

L'ovulo  maschio  posto  nel  centro  della  ampolla  ha  un  ufficio  che  Somper 
non  Ihi  riconosciuto.  A  un  dato  momento  quest*  ovulo  emette  su  tutta  la  sua 
superficie  dei  bottoni  o  cellule  Gglie,  che  pongonsi  in  contatto  con  alcune  cel- 
iale epiteliali  che  lo  circondano.  Da  questo  contatto  resulta  una  specie  di  con- 
giunzione 0  di  fecondazione.  Le  cellule  epiteliali  germogliano  a  lor  volta,  ed 
emettono  verso  il  centro  dell'ampolla  uno  stolone  che  produce  su  tutta  la  sua 
soperGcie  delle  piccole  cellule  figlie  attaccate  allo  stolone  con  un  peduncolo. 
In  ciascuna  di  queste  cellule  figlie  apparisce  a  Iato  del  nucleo  un  piccolo 
corpo  refrangente,  globulo  cefalico,  che  allungasi  in  forma  di  bastonelto  per 
costituire  la  testa  dello  spermatozoo.  Il  nucleo  non  prende  alcuna  parte  a 
questa  formazione. 

Nel  tempo  che  le  cellule  figlie  trasformansi  cosi  in  spermatozoi,  lo  stolone 
che  le  porta  si  contrae  a  poco  a  poco,  e  bentosto  tutte  le  teste  degli  sperma- 
tozoi sono  condotte  nell'interno  della  cellula  madre  epiteliale,  per  cui  formasi 
no  fascio  di  spermatozoi  parelleli;  posti  questi  in  libertà  rimane  un  foro  nella 
cellula  madre,  che  perciò  prende  un  aspetto  crateriforme. 

Sopra  ciascun  fascio  di  spermatozoi  scorgesi  un  corpo  refrangente,  ovoide, 
che  Semper  chiama  corpo  problematico,  e  che  M.  Balbiani  ha  conosciuto  esser» 
il  nucleo  della  cellula  figlia  ovnlare  che  erasi  congiunta  colla  cellula  epiteliale. 
La  cellula  ovulare  centrale  scompare  completamente,  e  forma  la  cavità  cen- 
trale della  ampolla. 

M.  Balbiani  vide  nelle  giovani  ranocchie  il  testicolo  ripieno  di  follicoli 
analoghi  a  quelli  dei  plagiostomi,  ai  quali  Lavallelie  Saint-Georges  diede  il 
nome  di  spermagotonie.  Una  delle  cellule  epiteliali  di  ciascuno  dei  suoi  folli- 
coli darebbe  origine  a  uno  stolone  coperto  di  cellule  figlie  fspermatocesto  di 
Lavallette  Saint-Georges),  e  lo  sviluppo  degli  spermatozoi  si  farebbe  come  nei 
plagiostomi. 

Nei  mammiferi  M.  Balbiani  constatava  nei  canalicoli  seminiferi  di  em- 
brioni l'esistenza  di  sistemi  di  giovani  ovuli  circondali  da  cellule  epiteliali. 
Esso  verificò  nell'adulto,  e  in  particolare  nei  sorci,  T esaltezza  delle  osserva- 
zioni di  Ebner;  ma  per  lui  gli  spermatoblasti  di  questo  autore  non  sono  che 
le  cellule  figlie  sviluppate  sullo  stolone  della  cellula  parietale  epiteliale,  e  le 
cellule  rotonde  descritte  da  Merkel  e  Neumann  sono  giovani  stoloni  in  via  di 
formazione  su  cellule  epiteliali. 
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Cosi  mentre  clie  nell*  ovaio,  come  lo  dimoslrava  M.  Balbìtni,  una  delle 
celiale  epileliali  del  follicolo  penetra  nelPnovo  per  formarvi  la  vescicola  en- 
briogene,  centro  di  formazione  del  germe  nel  testicolo,  l*  ovolo  si  congiunge- 
rebbe  colle  cellule  epiteliali  per  provocare  la  proliferazione  di  qaeste  cellule 
e  lo  sviluppo  degli  spermatozoi.  Vi  sarebbero  dunque  nell'ovaio  e  nel  testicolo 
dae  specie  di  elementi  :  un  elemento  femmina  rappresentato  dall* ovulo,  un  ele- 
mento maschio  rappresentalo  dalla  cellula  epiteliale:  dalla  congiunzione  df  que» 
sti  due  elementi  deriverebbe  il  germe  nella  femmina,  lo  spermatozoo  nel  ma- 
schio. L'elemento  spermatico  non  sarebbe  una  cellula  identica  alle  altre  cellule 
animali,  ma  una  specie  di  animaletto,  poiché  resulterebbe  dalla  nnione  di  dne 
altre  cellule. 

L'elemento  femmineo  del  testicolo,  la  cellula  centrale  del  follicolo  può 
qaalche  volta  svilupparsi  e  doventare  un  vero  ovulo,  come  avviene  sovente 
nelle  rane  e  normalmente  nel  rospo  (organo  di  Bidder).  L'ermafrodismo  pri* 
mitivo  della  glandola  sessuale  spiega  facilmente  l'ermafrodismo  di  certe  spe- 
cie animali,  dei  molluschi  gasteropodi  in  particolare,  nei  quali  gli  ovoli  e  gli 
spermatozoi  sviluppansi  nella  medesima  glandola. 

É  interessante  di  ravvicinare  la  genesi  degli  spermatozoi  nei  vertebrati 
alla  formazione  del  corpo  al  quale  M.  Balbiani  ha  dato  il  nome  di  androbla- 
9(0  nei  moscerini  partenogenesi  ci.  In  questi  animali  quando  Tuovo  è  arrivato 
nella  guaina  ovarica  al  punto  in  cui  egli  deve  svilupparsi,  una  delle  cellule 
epiteliali  (cellula  antipode)  della  guaina  produce  un  bottone  allungato  che  pe- 
netra nell'ovo  respingendo  il  vilellio.  Da  questo  conlatto  resulta  una  specie 
di  fecondazione  reciproca  deiruovo  e  della  cellula  epiteliale:  Tuovo  si  riv'e- 
ste  interiormente  di  un  blastoderma,  e  il  bottone  della  cellula  epiteliale  (aa- 
droblasto)  si  ricuopre  di  cellule  figlie.  Questo  bottone,  è  identico  allo  stolone 
che  porta  gli  spermatoblasti  dei  vertebrati,  distaccasi  dalla  cellula  epiteliale, 
resta  imprigionalo  nella  cavità  addominale  dell'embrione,  e  nelle  sue  cellule 
figlie  si  formeranno  delle  specie  di  spermatozoi  che  vivono  da  parassiti  nel 
moscerino.  Dott.  Bìondi  trad, 

RIVISTA    DI    FISIOLOaiA. 

Ricerche  teorico-pratiche  sopra  Tninclo  della  elasticità  polmonare 
nel  fenomeni  della  respirazione,  per  Ars.  D'AnsoNVAL.  [Thèse  de  Pari$f  4877). 

La  elasticità  del  polmone  é  una  cognizione  volgare  ;  ognuno  sa  infatti  che» 
aperto  il  torace  di  un  mammifero,  il  polmone  retraesi  tosto  per  effetto  della 
sua  elasticità.  Ma  gli  autori  che  misurarono  la  elasticità  dei  polmoni  hanno 
sempre  operato  su  questi  organi  isolati  e  su  cadaveri  più  o  meno  recenti.  Coa 
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qoeslo  processo,  olire  a  operare  sopra  un  polmone  in  islaio  di  espirazione,  cioè 
dimioaito  di  volume»  e  la  cui  forza  elastica  è  già  in  parte  soddisfatta,  si  resta 
altresi  nella  impossibilità  di  seguire  le  variazioni  della  elasticità  durante  le 
differenti  fasi  della  respirazione  normale.  Per  tal  motivo  M.  D*Arsenval,  cer- 
cando di  misurare  queste  variazioni,  ha  invertito  il  processo  sperimentale  :  il 
polmone  retraendosi  produce  due  effetti  eguali  ma  in  senso  inverso  ;  esso  com- 
prime l'aria  che  contiene,  ed  é  questa  compressione  soltanto  che  è  stata  mi- 
surata fin  qui  ;  esso  tende  a  fare  il  vuoto  tra  la  sua  superficie  esterna  e  la  ca- 
vità toracica,  ed  è  questo  vuoto  che  TAutore  ha  studiato  con  le  sue  variazioni. 
In  una  parola  egli  ha  preso  il  vuoto  pleurale  e  la  elasticità  polmonare  siccome 
aventi  il  medesimo  senso  fisico,  e  infatti,  il  primo  è  la  misura  del  secondo* 
Questo  vuoto  pleurale,  nelle  condizioni  fisiologiche  della  respirazione,  non  si 
annulla  giammai;  aumenta  durante  la  inspirazione  e  diminuisce  soltanto  du- 
rante la  espirazione. 

La  influenza  di  questo  vuoto  pleurale,  di  questa  elasticità  polmonare  é 
grande  sulla  circolazione  ;  ma  era  stata  in  modo  singolare  interpretata  sopra 
alcune  esprienze  che  realizzavano  delle  condizioni  del  tutto  opposte  a  quelle 
del  funzionamento  normale.  Cosi  Haller  fece  delle  circolazioni  artificiali  nei 
polmone  con  un  liquido  colorato,  e  credè  imitare  la  respirazione  artificiale  fa- 
cendo delle  insufflazioni  tracheali  :  egli  vide  il  polmone  farsi  anemico  a  cia- 
scuna inspirazione.  Poisenille  ammette  del  pari  che  la  inspirazione  difficulti  la 
circolazione  polmonare  ;  infine  le  esperienze  più  recenti  di  Grehant  suir  ar- 
resto della  circolazione  polmonare  per  1*  insufflazione  tracheale,  sembravano 
confermare  quella  interpretazione,  dappoiché  vedevasi  il  sangue  ritirarsi  a  mi- 
sura che  Tergano  aumentava  di  volume. 

Frattanto  il  semplice  ragionamento  mostra  che  non  può  essere  cosi.  È  évi- 
dente  che  le  reti  vascolari  poste  alla  superficie  esterna  degli  alveoli  sono  im- 
merse nel  vuoto  pleurale  e  ne  subiscono  la  influenza,  vale  a  dire  che  questo 
vuoto  le  costringe  a  distendersi  e  le  mantiene  aperte,  di  modo  che  il  sangue 
e  Tarla  si  precipitano  Tuno  davanti  Taltro,  e  si  può  dire  che  nella  respirazione 
normale,  più  aria  contiene  il  polmone  e  più  sangue  racchiude  ;  e  questo  è  ciò 
che  Tautore  dimostra  nella  parte  teorica  di  questo  studio. 

Ma  le  spiegazioni  teoriche  poco  valgono  in  fisiologia;  passando  dun- 
que alla  dimostrazione  sperimentale  Tautore  descrive  le  disposizioni  a  cui  ri- 
corse per  rendere  questi  resultati  visibili  sopra  uno  schema  meccanico,  e  per 
riprodurli  col  polmone  stesso  delTanimale:  4^  se  prendesi  un  tubo  di  caoutchouc 
a  pareti  sottilissime,  applicantisi  Tuna  sulTallra  per  il  proprio  peso,  e  che  si 
faccia  passare  una  corrente  liquida  attraverso  questo  tubo  e  sotto  debole  pres- 
sione, vedesi  che  lo  sgorgo  è  facilissimo;  ma  se  questo  tubo  traversa  la  pleura 


'-''4 


t  ' 


VI 


-320  - 

deiranimale  come  uà  tubo  di  drenaggio  di  Cbassaignac,  immediatamente  la  sua 
porzione  intra-pleurale  dilatasi,  e  sotto  la  medesima  pressione,  la  rapidità  dello 
sgorgo  liquido  é  aumentato  in  una  proporzione  notevole;  V  in  un  cane  di  re- 
cente sacrificato,  praticando  una  circolazione  polmonare  e  una  respirazione  ar- 
tiflciale,  consta tansi  i  medesimi  resultati. 

Il  polmone  contiene  delle  fibre  muscolari  lisce  (muscoli  di  Reisseissen); 
secondo  alcune  considerazioni  dettagliatamente  svolte  nella  fisiologia  di  Kass, 
e  cbe  M.  D'Àrsonval  ba  ricordate  e  in  parte  adottate,  questo  tessuto  muscolare 
del  polmone  sarebbe  destinato  ad  esercitare  un'azione  per  la  sua  contraltililà 
piuttostocbé  per  la  sua  elasticità.  L'Autore  mostra  infatti  cbe  il  vuoto  pleorale, 
cioè  la  elasticità  polmonare,  è  considerevolmente  inQuenzata  dallo  stato  di  to* 
nicità  dei  muscoli  polmonari.  Sappiamo  cbe  questi  muscoli  sono  innervali  del 
pneumogastrico.  Ora:  4^  se  tagliasi  il  pneumogaslrico  a  un  cane  il  vuoto  pleu- 
rale  diminuisce,  e  dopo  un'ora  incirca  è  ridotto  alla  metà;^®  se  si  elettrizza 
la  estremità  periferica  del  nervo,  il  manometro  pleurale  risale  alquanto,  ma 
questo  fenomeno  è  meno  marcato  del  precedente.  Appoggiato  a  sifi<itte  espe- 
rienze Fautore  procura  di  spiegare  pel  disturbo  circolatorio  polmonare  la  morte 
degli  animali  cbe  hanno  subito  la  doppia  sezione  dei  nervi  del  decimo  paio. 

Noi  non  abbiamo  nelle  precedenti  linee  che  indicato  la  veduta  principale 
di  questo  lavoro  importante,  nel  quale  l'autore  è  condotto  per  via  allo  studio 
di  una  serie  di  quesiti  non  meno  importanti,  segnatamente  sulla  influenza  cbe 
il  vuoto  pleurale  esercita  sul  cuore.  Indicheremo  soltanto  questi  quesiti  ripro- 
ducendone le  principali  conolusioni  che  vi  si  riferiscono.  La  retrattilità  del  pol- 
mone tiene  a  due  cause  :  alle  fibre  elastiche  dell'organo  ;  alla  tonicità  dello  sue 
fibre  muscolari.  Questa  elasticità  fa  esercitare  al  polmone  l'azione  di  una  molla 
antagonista,  che  solleva  il  diaframma  e  dilata  le  orecchiette,  che  possono  così 
esercitare  l'aspirazione  nel  momento  della  loro  diastole:  il  cuore  é  dunque  ve- 
ramente una  pompa  aspirante  e  premente.  Questa  elasticità,  o  vuoto  pleurale, 
mantiene  i  vasi  polmonari  aperti  per  aspirazione  eccentrica  delle  loro  pareti 
che  rimangono  sempre  discoste.  Il  vuoto  pleurale,  e  per  conseguenza  la  rapi- 
dità delia  circolazione  sanguigna  del  polmone,  è  al  suo  maximum  alla  fine  della 
respirazione.  L'aspirazione  toracica  esagerata  (per  esempio  facendo  una  forte 
inspirazione  con  la  glottide  chiusa)  può  giungere  ad  impedire  alla  orecchietta 
sinistra  il  compimento  della  sua  sistole  dal  che  proverrebbe  la  intermittenza 
del  polso.  Dott.  Biondi  trad. 

Dell'arresto  delle  azioni  reflesse,  per  Oscar  Laiigendorff.  (Archiv, 
fiir  Ami.  tt.  Phys.,  p.  96,  4  877). 

Setschenow,  Herzen  e  Gollz  dimostrarono  la  esistenza  nell* encefalo,  in  par- 
ticolare nel  mesocefalo,  dei  centri  moderatori  delle  azioni  reflesse.  Se  questi 
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centri  tengono  ecciCati,  le  azioni  reflesse  diminniscono^  se  vengono  distraiti,  o 
separati  dalla  midolla,  quelle  allora  aomentano.  Eglino  per  Cai  modo  spiegano 
come  la  sezione  della  midolla  possa  sovraeccifare  le  azioni  reflesse. 

LaDgendorff  determinò  di  verificare  questi  fatti  per  via  di  sperimenti  salle 
rane  col  metodo  di  Tiirck.  Questo  metodo  consiste,  come  sappiamo,  nell* im- 
mergere le  zampe  delle  rane  in  una  soluzione  salina  acida,  e  nel  valutare  il 
tempo  di  immersione  necessario  per  produrre  un  moto  reflesso.  Se  il  tempo 
valutasi  con  un  metronomo  (400  oscillazioni  per  minuto),  si  può  ammettere 
che  il  potere  reflesso  della  midolla  é  in  ragione  inversa  del  tempo  necessario 
alla  produzione  del  moto  reflesso.  Siccome  il  tempo  può  misurarsi  pel  numero 
delle  oscillazioni  del  metronomo,  contando  le  oscillazioni  si  viene  a  misurare 
il  potere  reflesso. 

Per  non  alterare  i  resultati  cogli  effetti  della  innervazione  psichica,  Set- 
sebenow  faceva  la  sezione  degli  emisferi  cerebrali.  L*  autore  prereriva  di  aste- 
nersi da  questa  mutilazione,  ed  evitava  con  cura  ogni  altra  eccitazione  al- 
r infuori  della  immersione  nelle  soluzioni  acide. 

Ecco  i  resultati  principali  a  cui  l'autore  pervenne.  La  sezione  unilaterale 
dei  centri  moderatori  eccita  le  riflessioni  del  lato  opposto  alla  sezione.  La  se- 
zione eoo  stritolamento  dei  talami  ottici  produce  dal  lato  opposto  la  diminu- 
zione dei  moti  reflessi.  Ma  se  compiesi  la  emisezione  della  midolla  al  ponto 
in  cui  termina  la  midolla  allungata,  la  diminuzione  di  quei  moti  non  avviene  (?). 
Per  conseguenza  la  via  centrifuga,  per  la  quale  i  centri  moderatori  agiscono 
sulla  midolla  spinale,  è  una  via  incrociata.  Si  può  dimostrare  il  medesimo 
fatto  in  altro  modo,  facendo  la  sezione  longitudinale  sulla  linea  mediana  della 
midolla  allungata,  come  Brown  Séquard  per  una  dimostrazione  analoga  fece  é 
già  lungo  tempo;  immediatamente  i  moti  riflessi  tornarono  ad  esser  normali. 
Se  compiesi  la  sezione  laterale  non  della  protuberanza  ma  della  midolla  spi- 
nale al  di  sotto  dell' ismo  deir encefalo,  o  a  livello  del  seno  romboidale,  i  moti 
refleasi  aumentano  dal  lato  medesimo  della  sezione. 

Questa  dimostrazione  della  decussazione  della  innervazione  moderatrice 
può  farsi  coir  eccitare  i  tubercoli  quadrigemelli  e  i  talami  ottici.  In  questo 
caso  razione  reflessa  invece  di  essere  accresciuta  é  notabilmente  diminuita, 
l'eccitazione  di  un  tubercolo  quadrigeinello  di  sinistra  diminuisce  i  moti  re- 
flessi del  lato  destro  e  reciprocamente. 

Infine  Langendorff  ha  tentato  di  verificare  se  la  distruzione  dell'occhio, 
del  nervo  ottico,^del  timpano  potesse  avere  della  influenza  sui  moti  reflessi: 
egli  non  ottenne  che  dei  resultati  negativi. 

La  conclusione  generale  è  che  queste  moderazioni  subiscono    una  decus- 
sazione nella  midolla  allungata.  É  nel  cervello  che  questa  innervazione   ha  il 
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900  punto  di  partenza,  e  poó  essere  paragonata  a  una  azione  di  natura  psi- 
chica. Il  fatto  ò  tanto  più  probabile  in  quantochè  nel  giovani  animali  non 
hannovi  centri  moderatori  (Soltmann).  Questa  inner?azioae  moderatrice  oen 
proviaoe  soltanto  dal  cervello,  ma  ancora  dalla  perifiaria,  di  modo  che  dalla 
midolla  la  eccitazione  sale  al  cervello  per  ridiscendere  dipoi  nella  midolla^  e 
moderare  V  azione  refleasa.  IML  Bmmidi  trad. 
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La  pression  barométriqae.  Beeherchit  de  phytiologie  etpMm$nkde  par 
PjlOL  Beat.  Paris  4878.  ÌÌ5  fr. 

Ecco  un'opera,  la  quale  si  può  senza  esitazione  qualificare  come  «/oastaa. 
Vi  si  trova  una  vasta  ed  appropriata  erudizione,  acutezza  di  critica,  molta 
ingegnositÀ  sperimentale,  abbondanza  di  nuovi  ed  importanti  risultati,  vedute 
felici,  esattezza  senza  pedanterìa..  A  ragione,  scrive  T  Autore  nella  prefazione, 
che  questo  libro  può  interessare  non  soltanto  il  fisiologo,  ma  anche  il  medico, 
r  ingegnere  ed  il  viaggiatore. 

Le  principali  parti  di  queste  ricerche  comparvero  già  frammenti  sotto  forma 
di  comunicazioni  all*Academie  des  sciences;  e  gii  fino  d'allora  ebbi  occasione 
di  riassumere  alcune  di  quelle  comunicazioni  nello  Sperimentale.  Non  essendo 
possibile,  perché  soverchiamente  lungo,  portare  un'analisi  dettagliata  dei  di- 
versi risultati  dell'opera  di  P.  Bert,  mi  limiterò  a  riferire  le  conclusioni  finali 
dell' Antere. 

4*  La  diminuzione  della  pressione  barometrica  non  agisce  sogli  esseri  vi- 
venti che  scemando  la  tensione  deirO  nell'aria  che  essi  respirano  e  nel  sangue 
che  anima  i  loro  tessuti  (anossiemia  di  Jourdaoet),  ed  esponendoli  cosi  ai  pe- 
ricoli dell'asfissia. 

V  L'aumento  della  pressione  barometrica  non  agisce  che  aumeatanfto  la 
tensione  dell' 0  nell'aria  e  nel  sangue.  Fino  a  circa  tre  atmosfere,  quest'au- 
mento della  tensione  ha  per  effetto  delle  ossidazioni  inira-organiche  un  pò*  più 
attive.  AI  di  sopra  di  cinque  atmosfere,  le  ossidazioni  diminuiscono  d'in- 
lensité,  cangiano  probabilmente  di  natura,  e,  quando  la  pressione  si  eleva  suf- 
ficientemente, si  arrestano  del  tutto. 

Ne  risulta  che  tutti  gli  esseri  viventi,  animali  o  vegetali,  cooiplessi  o 
monocellulari,  che  tutti  gli  elementi  anatomici,  isolati  (globuli  del  sangue  ec.) 
0  aggrappati  in  tessuti,  muoiono  più  o  meno  rapidamente  nell'aria  sufficiente- 
mente compressa.  A  questa  legge  paiono  fare  eccezione  i  corpuscoli  riprodul- 


tori  di  alcuni  esteri  microscopici.  Negli  animali  saperìori  la  morte  è  preceduta 
da  Gonvolsioni  toniche  e  clooiclie  molto  Tiolenti. 

Nei  vertebrati,  gli  acetdenli  rapidi  dovati  alla  tropfx»  grande  tensione  deiro 
non  cominciano  a  manifestarsi,  che  quando  essendo  l' emoglobolioa  saturata  d*0, 
questo  gas  entra  allo  stato  di  semplice  dissoloaione  a  contatto  dei  tessuti. 
3*  La  diastasi,  i  veleni,  i  veri  virus,  resistono  airazione  deirO  ad  alta  tensione. 

4^  I  funesti  effetti  delia  diminuzione  di  pressione  possono  essere  combat- 
tati con  efficacia  mediante  la  respirazione  di  un'aria  sufficientemente  ricca  in 
O  per  mantenere  al  valore  normale  (t0,9)  la  tensione  di  questo  gas, 

yioeversa  gli  effetti  dannosi  dell' aumento  di  pressione  si  possono  com- 
battere con  un'aria  povera  d'O. 

5*  In  generale,  i  gas,  (ossigena,  aeido  carboniee,  ee.)  non  agiscono  sugli 
esseri  viventi  che  secondo  la  tensione  la  quale  posetedoaooeiraria  ambioate; 
tensione  che  si  misura  moltiplicando  la  loro  proporzione  centesimale  per  la 
pressione  barometrica;  l'aumento  di  ano  dei  fattori  può  essere  compensato 
colla  diminuzione  dell'altro. 

6^  Quando  gli  animati  possiedono  dei  serbatoi,  d'aria,  sia  completamente 
cbiusi  (vescica  natatoria  dei  pesci  ec),  sia  in  comunicazione  coll'aria  durante  la  sola 
decompressione  (vescica  natatoria  dei  ciprioni,  intestino  dei  vertebrati  aerei,  ec), 
sia  in  comunicazione  coli' aria  tanto  durante  la  compressione  come  durante  la 
decompressione,  ma  mediante  orifici  troppo  stretti  (polmoni  dei  vertebrati 
aerei,  ec),  la  diminuzione  o  l'aumento  della  pressione  può  avere  degli  effetti 
llsico-meccanici. 

7^  La  decompressione  brusca,  comindando  da  pareccbie  atmosfere  non 
riesce  funesta,  che  lasciando  passare  allo  stato  libero  l'azoto,  discioltoaì  nel 
sangue  e  nei  tessuti  per  opera  dell' aumentata  pressione. 

8^  Gli  esseri  attualmente  esistenti  allo  stato  selvaggio  sulla  superficie  del 
globo  sono  accomodati  al  grado  di  tensione  di  0  sotto  il  quale  essi  vivono: 
tutte  le  diminuzioni,  tutti  gli  aumenti  paiono  essere  loro  sfavorevoli  quando 
essi  sono  nello  stato  sano. 

La  terapeutica  può  trarre  utile  partilo  di  queste  modificazioni  nei  varii 
stati  patologici. 

9^  La  pressione  barometrica  e  la  proporzione  centesimale  di  0  non  fu- 
rono sempre  le  stesse  sul  nostro  globo.  La  tensione  dell' 0  continuerà  senza 
dubbio  a  diminuire. 

La  potenza  di  reazione  contro  queste  diverse  modificazioni  oondnce  a 
sapporre  che  gii  esseri  microscopici  hanno  dovuto  apparire  pei  primi  e  che 
saranno  gli  aitimi  a  disparire,  qtiando  la  vita  si  spegnerà  per  riasuffieiente 
lenaxoxie  dell'  OL 

40*  È  ioesalto  d'insegnare,  che  i  vegetali  haiuM  dovuto  cooparire  sulla 


—  at- 
terra prima  che  gli  aoimaliy  allo  scopo  di  puri6care  l'aria  delle  graadi  qnan- 
tiià  di  CO*  che  essa  coQl6De?a.  In  realtà,  la  germinazione,  anche  quella  della 
muffe,  non  avviene  in  angaria  tanto  carica  d'acido  carbonico  da  rìascire  mor- 
tale agli  animali  a  sangue  caldo. 

È  eziandio  inesatto  spiegare  1* anteriorità  dei  rettili  rapporto  agli  animali 
a  sangue  caldo,  invocando  l'impurità  dell'aria  sopracarica  d*GO*;  in  realtà 
i  rettili  sopportano  TGO*  meno  degli  uccelli  e  dei  mammiferi. 

Se  vasti  furono  i  mezzi  dei  quali  Bert  ha  potuto  disporre  in  queste  sue 
ricerche,  grandi  furono  i  risultati  ottenuti  ;  e  l'Istituto'  di  Francia  non  avrà 
certo  a  pentirsi  di  aver  accordato  il  Grand  Prix  Bimnal  agli  studi  dell'illu- 
stre fisiologo  della  facoltà  delle  scienze  di  Parigi.  P.  Aldbrtoni. 

Die  lAktB  von  den  fbrmentatiTeii  Oeiinnangserschelnaiigeii  In  dea 
•iwalasarUgen  thierlsohen  KòrperflOasigkeiteii,  von  Prof.  ÀLBXiNDia 
ScBBiDT  tri  Dorpart.  Dorpart,  1877.  L.  S,  70. 

In  questo  libriccino  A.  Schmidt  espone  la  sua  completa  dottrina  sulla  eoa- 
gulazione  del  sangue  e  di  altri  liquidi;  il  frutto  di  46  anni  di  lavoro.  Perocché 
i  primi  studi  di  Schmidt  sul  mentovato  argomento  datano  dal  4860.  Passiamone 
in  rivista  i  ponti  principali. 

4^  /  generatori  Mia  fibrina,  -  Il  siero  di  tutti  quei  liquidi  animali,  i  quali 
spontaneamente  coagulano  (sangue  ec),  provoca  la  coagulazione  di  altri  liquidi 
corporei,  ai  quali  manca  asiolutamente  questa  proprietà  della  spontanea  coa- 
gulabilità. Liquidi  di  quest'ultima  specie  si  ottengono  molto  di  frequente  dalle 
cavità  sierose  del  corpo.  La  sostanza,  alla  quale  i  liquidi  della  prima  specie 
devono  la  loro  attività  coagulante,  é  la  paraglobulina  o  fibrinoplastica.  E  la 
particolare  attività  del  secondo  gruppo  di  liquidi  é  legata  alla  presenza  di  una 
sorta  di  globulina,  nei  chimici  rapporti  di  molto  accoslantesi  alla  sostanza  fibri- 
noplastica, la  quale  Schmidt  ha  chiamato  sostanza  fibrinogena. 

Le  sostanze  fibrinogena  e  fibrinoplastica  vengono  precipitate,  e  quindi, 
mediante  la  filtrazione,  separate,  in  maniera  del  tutto  identica  dai  liquidi  cor- 
porei che  le  contengono.  Fra  i  metodi  di  estrazione  accennerò  ai  seguenti: 

a)  Cauta  miscela  del  liquido  con  lievi  quantità  di  alcool,  fino  a  che  co- 
mincia la  coagulazione  dell'albumina;  il  precipitato  nasce  qui,  mollo  lentamente, 
cioè  nel  corso  di  4-2  giorni. 

b)  Diluzione  del  liquido  con  circa  45  p.  d*acqua  e  acidificazione  con  CC 
0  con  un  acido  fisso  allungato. 

S®  La  coagulazione  della  fibrina.  -  La  stessa  consiste,  nella  sua  essenza,  in  vn 
processo  di  trasformazione,  per  il  quale,  sotto  l'azione  di  un  fermento  specifico 
e  per  la  presenza  di  lievi  quantità  di  sali  alcalini  neutri,  da  certe  sostanze  al' 
himinoidi  originariamente  solubili  viene  prodotto  un  materiale  insolubile.  Sono 
i  corpi  albumiaoidi,  dei  quali  si  è  superiormente  parlato  (sostanza  fibrinopla- 
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stìca  e  fibrÌDOgena)  che  costituiscono  il  substrato  di  questa  fermentazione.  Il 
fermento  non  preesisle,  ma  si  forma  nei  concernenti  liquidi  animali,  dopoché 
gli  stessi  sono  (olii  dalle  loro  naturali  condizioni  d'esistenza.  Esso  nasce  dai 
corpuscoli  incolori  del  sangue,  chilo,  linfa,  marcia,  elementi  linfoidi  in  gene- 
rale. Entro  al  corpo  può  adunque  nessuna  coagulazione  avvenire,'  perchè  il 
fermento  non  è  esistente.  Lo  sviluppo  del  fermento,  come  anche  razione  dello 
slesso  sul  substrato  per  la  coagulazione,  comincia  col  momento  del  cavar  san- 
gue e  finisce  nel  momento  in  cui  la  coagulazione  raggiunge  il  suo  fine.  Ala  la 
fine  della  coagulazione  non  coincide  con  quel  rappigliamento  gelatiniforme  del 
liquido,  presenlantesi  sovente  dopo  pochi  istanti,  ma  dopo  la  gelalioificazìone 
prosegue  ancora  lungo  tempo  la  separazione  della  fibrina.  Lo  sviluppo  del  fer- 
mento viene  straordinariamente  ritardato  mediante  una  temperatura  di  0*,  e 
per  raggiunta  di  soluzioni  concentrate  di  sali  alcalini  neutri:  che  non  sempli- 
cemente arrestano  lo  sviluppo  del  fermento,  ma  imi^dìscono  anche  il  manife- 
starsi della  fermentazione  in  quei  liquidi,  nei  quali  il  fermento  é  di  già  contenuto 
io  stato  libero  vicino  al  substrato. 

3^  Fitrazione  del  fermento  in  solusùme  acquosa,  -  Si  coagula  il  siero  sangui- 
gno con  45-20  volumi  di  alcool  forte,  si  filtra  dopo  4  settimane  almeno,  e  si 
secca  il  coagulo  alla  temperatura  ordinaria.  Il  coagulo,  che  racchiude  il  fer- 
mento, viene  fiDamente  polverizzato,  mescolato  con  molta  acqua,  e  filtrato 
dopo  5-40  minuti.  Il  filtrato  contiene  il  fermento  che  determina  la  coagula- 
zione, insieme  a  traccio  di  sali  e  molto  lievi  quantità  di  sostanza  fibrinopla- 
stìca  non  modificata. 

4*  /  corpuscoli  rossi  come  accidentale  condizione  della  coagulazione,  - 1  cor- 
poscoli  rossi  non  sono  nece^^sari  per  la  coagulazione,  però  la  favoriscono.  La 
esperienza  fondamentale  che  lo  dimostra  è  la  seguente:  La  coagulazione  dì 
liquidi  fibrinogeni  decorre  dopo  l'aggiunta  del  sangue  difibrinato  molto  più  ve- 
locemente, che  dopo  raggiunta  delPeguale  quantità  del  pertinente  siero,  ad  onta 
che  coiroUimo  vengano  portate  nel  liquido  più  grandi  quantità  di  fermento, 
siccome  i  corpuscoli  rossi  non  contegono  questa  sostanza.  P.  Albbrtoni. 

(Sommarlo) 
Ricerche  intorno  la  cansaUt&       zione  storica  intorno  al  soffio  utero* 


del  8o£Bo  utero-placentare  e  nuo- 
ve osservazioni  confermative  Imi- 
tile dell^ascoltazione  intravagi- 
nale,  per  diagnosticare  i  primi 
periodi  della  gravidanza,  pel  Dot- 
tor Cav.  Ferdinando  Verardini.  Ve- 
nezia, tip.  di  Gaetano  Longo,  4878. 
Come  iodica  il  titolo,  l'A.  in  que- 
sto pregievole  lavoro  fa  un'esposi- 


placentale  dalla  sua  scoperta  fino  a  noi. 
Tocca  delle  varie  denominazioni  che 
egli  ebbe,  non  che  delle  diverse  ìn- 
terpetrazioni  ricevute  dagli  ostetrici 
tanto  nei  tempi  passati,  quanto  re- 
centemente in  seno  air  Accademia  dì 
Francia;  e  tutto  esamina  con  parca 
ma  sana  critica.  Quindi  accenna  la 
ragione  per  la  quale,  a  suo  giudizio, 
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la  soluzione  della  caosa  meno  im- 
probabile del  soffio  utero-placeotale 
non  ha  progredito,  come  avrebbe 
dovuto;  cioè  per  non  avere  speri- 
mentalo l'ascoltazione  inlra-vaginale, 
da  lui  richiamata  in  onore  con  lungo 
stadio  e  pazienti  osservazioni.  Espone 
la  sua  teoria  intorno  alla  causa,  al 
tempo,  e  alla  maniera  di  nascere 
del  soffio  ricordato,  e  quindi  narra 
sette  nuovi  casi  pratici  di  sua  osser- 
vazione che  riconfermano  sempre  più 
ii  grande  vantaggio  che  adduce  al 
diagnostico  della  gravidanza,  e  nei 
suoi  primi  periodi,  il  rumore  di  sof- 
fio utero- placentare  udito  coli*  ascol- 
tazione intra-vaginale. 

Non  potendo  qui  riassumere  le 
dette  osservazioni  sia  per  V  indole  di 
questo  Sommario,  sia  per  non  meno- 
marne la  chiarezza,  stimo  opportuno 
riportare  testualmente  il  riepilogo,  col 
quale  lo  stesso  Autore  termina  la  sua 
dotta  memoria. 

«  4  **  Che  rascoltazione  esteriore  o 
la  sopraddominale  é  molto  incerta, 
e  che  anche  allorquando  pur  si  oda 
per  essa  il  soffio  utero-placentare, 
questo  contrassegno  non  vale  a  prova 
sicura  di  gravidanza. 

2^  Che  per  lo  contrario  il  rumore 
di  soffio  utero-placentare  udito  me- 
diante la  stetoscopia  intra-vaginale 
è  un  dato  di  sommo  pregio,  impa- 
reggiabite par  diagnosticare  la  gra- 
vidanza e  ne*suoi  primi  periodi,  an- 
che se  udito  da  solo,  ed  anche  se 
alcune  particolari  circostanze  sem- 
brassero contraddirne  la  diagnosi  ;  é 
privo  poi  d*  inconvenienti  e  non  è 
avversato  dalle  donne. 

3^  Che  il  soffio  medesimo  ed  udito 
per  quella  via,  qualora  fosse  molto 
più  intenso  dell'usato,  potrebbe  forse 
accennare  allo  svolgimento  d'una  gra- 
vidanza gemellare. 

i^  Che  però  il  soffio  atero-placeo- 


tare  sentito  a  gravidanza  molto  avan- 
zata, ovvero  ne'suoi  ultimi  periodi, 
colla  stetoscopia  interna  riconfermo 
accennare  quasi  sempre  al  fatto  di 
essere  la  placenta  previa. 

6«  Che  4a  causalità  del  rumore  di 
soffio  utero-placentare  udito  sia  ester- 
namente, sia  internamente,  credo  de- 
rivi dal  passaggio  del  sangue  dai  pic- 
coli e  tortuosi  vasi  o  dalle  lacune 
che  formano  la  placenta;  donde  la 
ragione  eziandio  d'udirsi  coirascol- 
tazione  interna  il  soffio  anche  nei 
primi  periodi  della  gravidanza. 

6**  Che  questa  opinione  ritengo  di 
averla  oggi,  innanzi  di  ogni  altro, 
appoggiata  saldamente  alla  Fisica, 
all'Anatomia  normale  e  patologica, 
alla  Clinica  e  massime  all'Istologia. 

7^  Che  quel  rumore  di  soffio  che 
taluno  ha  udito  anche  dopo  l'espul- 
sione del  feto  e  della  placenta,  per 
essere  affatto  diverso  dal  vero  e  co- 
mune soffio  utero-placentare  delle 
gravide,  mi  sembra  non  provare  ab- 
bastanza in  favore  di  chi  ripone  la 
causalità  del  soffio  medesimo  nei  soli 
vasi  uterini,  oppure  nei  così  chia- 
mati seni  (plessi)  venosi;  in  quanto 
che  appunto  per  essere  affatto  di- 
verso ed  incostantey  non  può  deri- 
vare da  una  stessa  cagione,  nò  va- 
lere in  modo  simultaneo  a  schiari- 
mento d'un  fatto  invariabile  e  deter- 
minato, senza  eccezione  alcuna,  dal 
vero  soffio  utero-placentare;  laonde 
converrà  studiare  viepiù  da  che  di- 
penda. 

8^  Che  verificandosi  l'adizione  me* 
diante  la  stetoscopia  interna  del  vero 
e  comune  soffio  utero-placentare  sa 
donne  manifesiameote  in  condizioni 
patologiche,  quali  ad  esemplo,  affette 
da  tumori  entro-addominali  di  va- 
ria natura,  da  cisti  ovariche  ec.;  non 
per  questo  si  deve  escludere  la  gra- 
vidanza, ma   ritenersi   invece  che 
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essa  poò  aver  pr«ced«to,  essere  av- 
▼eoota  dopo,  oppare  essersi  svolta 
qnaai  cootenporaDeam^iUe  alle  ma- 
lattie medesime. 

Per  lo  che  emerge  l'assolata  ne- 
cessità che  deve  avere  sempre  il  Me- 


dico  od  il  ChifDrgo,  innanzi  d*aceÌB- 
gersi  a  gravi  e  pericolose  operazioni, 
di  praticare  Tascoìtazione  intra-va- 
ginale,  al  fine  di  regolarsi  a  ma* 
niera  d'evitare  scandalose  e  terri- 
bili conseguenze.  »  Nbsti. 
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ASSOCIAZIONE  MEDICA  ITALIANA 


COMITATO  PROVINCIALE  DI  PISA.  —  OTTAVO  CONGRESSO. 

Ai  Gomitati  deU'Associasioiie  e  a  latti  i  Sanitarii  d*  ItaUa. 

Invito.  -  &  di  grande  onore,  e  di  somma  compiacenza  per  il  Gomitato  medico 
pisano  rivolgete  cordiale  invito  per  l'ottavo  Congresso  della  nostra  Associazione 
ai  singoli  Comitali  e  a  lotti  i  Cultori  delle  scienze  mediche  della  penisola. 

Questa  solenne  riunione  che  verrà  inaugurata  il  tt  di  settembre  nella  no- 
stra città,  in  una  con  la  seconda  esposizione  medica  italiana  secondo  il  voto 
unanime  del  Congresso  di  Torino  dol  4876,  sarà  resa  anco  più  importante  e' 
numerosa  dal  quinto  Congresso  annuale  della  Associazione  dei  Medici  con- 
dotti, i  quali  a  Milano  neiranno  decorso  acclamarono  Pisa  a  sede  del  loro  fu- 
turo convegno. 

Pochi  sono  al  certo  poloro  che  negano  la  utilità  delle  periodiche  riunioni 
dei  cultori  delle  scienze  mediche.  Le  più  civili  nazioni,  sul  nostro  esempio,  ne 
hanno  fatto  splendide  prove  e  gli  uomini  insigni  che  nel  4839  si  raccolsero  in 
qaesta  illustre  città,  a  glorioso  consesso  per  la  prima  volta,  avrebbero  cooti- 
ooato  nella  nobile  e  feconda  meta  se  la  tristizia  dei  tempi  non  avesse  tron- 
cato la  loro  più  sublime  aspirazione  «  il  progresso  della  scienza.  »  Ma  i  nuovi 
destini  d'Italia  sospinsero  i  medici  tutti  nel  congresso  costituente  di  Milano 
del  4862  a  seguire  l'esempio  della  antica  Associazione  medica  degli  Stati  Sardi. 
Colà  si  gettarono  le  fondamenta  della  nostra  Associazione  cbo  organizzatasi 
solidamente  a  Napoli  nel  secondo  Congresso  del  4864  mostrossi  in  quella  di 
Firenze  del  4866  si  rigogliosa  e  feconda  da  togliere  ogni  importanza  ai  dub- 
biosi, ogoi  valore  agli  oppositori.  A  Venezia  poi  nel  4868  provò  vieppiù  che 
solo  nei  Congressi  si  possono  proficuamente  discutere  gli  ardui  temi  che  Tan- 
torità  individuale  potrebbe  difficilmente  risolvere. 

Nel  memorando  Consesso  di  Roma  del  4874  rinasceva  a  nuova  più  rigo- 
gliosa vita,  e  riconfermava  a  Bologna  nel  4874  la  propria  importanza  scientì- 
fica e  pratica.  Per  la  prima  volta  poi  a  Torino  nel  4876  in  uno  col  quarto 
Congresso  dei  medici  condotti  teneva  con  migliori  auspicii  il  suo  settimo  Con- 
gresso biennale.  Fu  ivi  iniziata  la  feconda  riforma  delle  speciali  sezioni  che 
nel  prossimo  Congresso,  meglio  ordinate,  daranno  maggiore  lustro  alla  nostra 
Associazione. 

Allorquando  la  benemerita  Commissione  del  primo  Congresso  del  4839 
ebbe  scelta  Pisa,  ne  diede  ragione  dicendo:  «  perchè  questa  città  che  fiorisce 
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«  nel  centro  della  peoisoU  in  ogni  maniera  di  stadi!,  ó  pare  assai  vasta  ed 
«  opportuna  ad  albergare  molti  forestieri  di  ogni  grado,  é  ancora  tranqntlU, 
e  ricca  di  musei;  ed  a  perenne  scambievole  onore  della  religione  della  filoso- 
«  Ga  e  delle  belle  arti  mostra  altera  la  torre  da  cai  sì  bene  esplorava  le  me^ 
e  raviglie  del  cielo  il  maggiore  dei  filosofi  della  natura.  »  Nel  ricordare  quéste 
parole  siamo  certi  che  la  patria  di  Galileo  darà  opera  efficace  acciò  il  fausto 
avvenimento  abbia  splendida  e  duratura  testimonianza  nella  gloriosa  storia  della 

medicina  italiana. 

» 

Pisa,  80  firlajrno  18?B 

per  11  Gomitato  —  //  Comiglio  direttivo 

Prof.  Gav.  G.  Minati,  Presidente  —  Dottor 
Gav.  G.  GuTURi  Vice-Presidente  —  Dottor 
D.  Bardczzi,  Segretario  -—  Dott.  F.  Lak- 
PREDI,  Vice-Segretario  —  Dolt.  À.  Ballori, 
Provveditore  —  L.  Berretti,  Tesoriere. 
Dott.  S.  Gallico,  Prof.  A.  Barbaglia,  Dottor 
A.  Garzella,  Dott.  Gav.  G.  Parrimi,  Dottor 
Gav.  A.  Feroci,  Prof.  Gav.  S.  Rivolta, 
Dott.  Gomm.  P.  Gbiari,  Gonsiglieri. 

BEGOLAMENTO  GENERALE 
PER  L*OTTAVO  CONGRESSO  DELL'ASSOCIAZIONE  MEDICA  ITALIANA 

DA  TSBXBSI  IN  FISA  DAL  22  AL  28  SETTEMBRE  1878 


I.  -  Disposizioni  generali. 

Art.  4 .  Il  Congresso  biennale  della  Associazione  medica  italiana  (8^  sessione) 
s'inaugurerà  a  Pisa  la  domenica  22  settembre  alle  ore  44  antim.  sotto  gli  auspici 
del  governo  e  defle  autorità  politiche  ed  amministrative  della  città. 

Art.  2.  Il  Congresso  durerà  una  settimana,  cioè  dal  24  al  28  settembre 
inclusive,  e  sarà  precipuamente  scienliGco. 

Art.  3.  Il  Congresso  si  compone  dei  delegati,  e  dei  membri  dei  Gomitati 
dell* Associazione,  e  dei  sanitari  tutti  che,  vorranno  inscriversi  come  soci  con- 
gressisti. 

Art.  4.  Ai  delegati  ed  ai  membri  dei  Comitati  della  Associazione  sarà  ri* 
lasciata  la  carta  di  ammissione  al  Congresso,  previa  presentazione  della  let* 
tera  ufBciale  di  ciascun  Gomitato.  Agli  altri  sanitari  poi  verrà  rilasciata  me- 
diante la  tassa  di  L.  40. 

Art.  5.  La  inscrizione  e  la  distribuzione  delle  carte  d'ammissione  si  farà 
ì  giorni  49,  20  e  24  settembre  dalle  9  antim.  alle  ore  2,  ed  il  giorno  22  dalle  ore 
8  alle  4  4  antim.,  e  i  giorni  successivi  dalle  ore  8  alle  9  antim.  nei  locali  del 
Congresso.  Tutti  quelli  però  che  ne  faranno  domanda  per  lettera  al  segretario 
del  Comitato  di  Pisa  la  potranno  ricevere  dal  4^  al  20  settembre. 

Art.  6.  I  lavori  del  Congresso  saranno  divisi  in  9  sezioni  secondo  la  cir- 
colare della  Commissione  esecutiva  (9  gennaio  4878). 
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Art.  7.  Il  Congresso  terrà  le  sedule  generali,  e  di  sezione  secondo  le  dis- 
posizioni del  Regolamenlo  interno. 

Art.  8.  La  sedata  solenne  di  inangnrazione  sarà  fatta  colleltiyaitiente  a 
quella  del  Congresso  dei  medici  condotti.  Dopo  la  seduta  inaugurale  si  pro- 
cederà alla  nomina  del  seggio  presidenziale  deOnitivo  che  sarà  composto:  di  un 
presidente,  di  tre  vice-presidenti,  di  cinque  presidenti  onorarii,  di  un  segretario 
generale,  e  di  due  segretari  delle  sedule. 

Art  9.  Tutti  i  lavori  letti  al  Congresso,  sia  alle  sedute  generali  che  nelle 
sezioni,  dovranno  essere  consegnati  al  segretario  generale.  Il  Comitato  prepa- 
ratore, che  riprenderà  dopo  la  sessione  le  proprie  funzioni,  ne  curerà  la  pub- 
blicazione insieme  a  tutti  gli  alti  del  Congresso'. 

Art.  40.  Quelli  che  vorranno  fare  comunicazioni,  conferenze  o  letture,  od 
esperimenti  durante  il  Congresso  potranno  darne  avviso  6no  al  45  settembre 
al  segretario  del  Comitato  di  Pisa.  11  Comitato  stesso  stabilirà  la  sede,  il  giorno 
e  l'orario  per  ciascuna  conferenza. 

Art.  44.  Gli  studenti  di  medicina  sono  ammessi  al  Congresso,  senza  diritto 
a  prendere  la  parola,  mediante  la  presentazione  della  tessera  di  immatricolazione. 

n.  -  Sedate  generali. 

Art.  42.  Le  sedute  generali  saranno  consacrate: 

a)  alla  discussione  dei  temi  esposti  nell'unito  programma  (Vedi  pa- 
gina segnente); 

b)  alla  comunicazione  delle  conclusioni  dei  lavori  di  ciascuna  sezione  ; 
e)  alle  relaiioni  sulPandamento  morale  ed  economico  della  Associazione; 

d)  alla  nomina  delle  speciali  commissioni  che  dovranno  visitare  gli  sta- 
bilimenti sanitarii,  scuole  e  musei,  e  quindi  alla  lettura  dì  queste  relazioni,  e 
alla  nomina  della  Commissione  per  le  proposte  extra  ordinetn. 

e)  alla  nomina  della  Commissione  esecutiva. 

ni.  -  Sedate  delle  Sezioni. 

Art.  43.  Le  iscrizioni  in  una  o  più  sezioni  si  ricevono  dal  segretario  di 
Pisa  Qno  al  23  settembre. 

Art.  44.  Gli  inscritti  nelle  singole  sezioni  saranno  chiamati  per  appello 
nominale  nella  prima  seduta  della  rispettiva  sezione  per  la  costituzione  dei 
seggi  definitivi. 

Art.  45.  I  seggi  provvisorii  nelle  prime  sedute  saranno  tenuti  dalle  singole 
presidenze  delle  sezioni  del  Congresso  di  Torino  per  quelle  che  conferirono  tale 
mandato,  oppure  secondo  le  norme  del  regolamento  interno. 

Art.  46.  In  ciascuna  sezione  saranno  discussi  due  o  più  temi,  della  tratta ^ 
zione  dei  quali  sono  incaricati  speciali  relatori,  che  dovranno  inviare  le  loro 
conclusioni  provvisorie,  per  essere  pubblicate  40  giorni  prima  dell'apertura  del 
Congresso  insieme  al  regolamento  Jn terno  stesso. 

Art.  47.  In  ciascuna  sezione,  oltre  i  temi  stabiliti  dal  Comitato  preparatore 
(vedi  programma],  potranno  farsi  comunicazioni  sopra  argomenti  risgoardanti  la 
sezione  stessa  da  tutti  quelli  che  ne  avranno  dato  avviso  al  segretario  del  Co- 
mitato di  Pisa  7  giorni  avanti  l'apertura  del  Congresso,  cioè  fino  al  45  settembre. 
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IV.  -  Bspo8ÌBione  medica. 

Art.  48.  Dorante  il  Congresso  sarà  fatta  una  esposiiione  medica  repartitt 
nelle  segoenti  sezioni  : 

4*  Strnmenli  ed  apparecchi  cbirargicii  medici,  ertepedici,  ec. 

V  Disegni,  fotografie,  modelli  in  gesso,  cera,  rappresenlanli  preparati 

di  anatomia  normale  e  patologica. 
3*  Disegni  e  piani  di   ospedali,  manicomi,  asili,  secondo   i   recenti 

sistemi. 
4*  Preparazioni  anatomiche  ed  istologiche  normali  e  patologiche.. 
5^  Preparati  farmaceutici  di  attuale  importanze,  naoyi  medicaraeotì, 

ed  aeque  minerali  d*  Italia. 
6*  Libri,  opuscoli  e  periodici  pobblicati  nell'ultimo  biennio.  * 
Art.  49.  Una  Commissione  ordinatrice  mista,  composta  cioè,  di  membri 
scelti  nel  seno  del  nostro  Comitato  e  di  membri  della  Camera  di  Commercio 
ed  Arti  di  questa  città  dirigerà  la  esposizione  pubblicandone  anche  nn  saecinto 
elenca  illustrato. 

Art.  20.  Per  le  sezioni  sarà  scelto  dal  Congresso  un  giuri  il  quale  dovrà 
fare  speciali  rapporti  e  proporre  diplomi  per  i  migliori  oggetti  esposti  (stru- 
menti, apparecchi,  disegni,  preparazioni,  nuovi  medicamenti,  ec.) 

Art.  21.  Il  tempo  utile  per  inviare  gli  oggetti  da  esporsi  ò  stabilito  dal  4® 
al  45  settembre.  Trascorsa  tale  epoca  non  saranno  più  ricevuti  senza  speciale 
autorizzazione. 

Art.  ti.  Ogni  espositore  dovrà  rivolgersi  alla  rispettiva  Camera  di.  Com- 
mercio, od  al  segretario  del  Comitato  di  Pisa  per  le  opportune  informazioni. 
Art.  23.  I  nomi  dei  premiati  saranno  solennemente  proclamati  nell'ultima 
seduta  generale  del  Congresso. 

Art.  21.  I  libri  e  gli  opuscoli  devono  essere  inviati  in  doppio  esemplare. 
I  giornali  in  una  sola  copia. 

Y*  -  Programma  dei  temi  delle  adnnanae  generali  e  delle  sesioiiL 

ADUNANZE   GENERALI. 

Tema  /.  Della  dignità  del  medico  nelle  questioni  di  giustizia,  e  delle  re- 
lative riforme  alla  attuale  legislazione  (Prof.  Raffaele)  [Relazione  ddlia  Commis- 
sione nominata  al  Congresso  di  Torino]; 

Tema  IL  Proposta  di  stabilire  una  Società  Medica  Tipografica  mediante 
azioni,  collo  scopo  di  pubblicare  le  opere  mediche  più  importanti.  (Prof.  Sangalli). 

Tema  III,  Quali  sono  le  influenze  del  metodo  tanto  esteso  neir Agricoltura 
di  servirsi  delle  materie  escrementizie  umane,  e  quali  i  rimedi  contro  le  nuove 
conseguenze  che  ne  possono  derivare.  (Dolt.  Agostini). 

Tema  IV.  Sulla  uniforme  organizzazione  della  statistica  medica  comunale^ 
e  soprattutto  del  bollettino  settimanale  delle  cause  di  morte.  (Dott.  Borgiotti). 

Sezione  I.  -  Medicina. 

Tema  L  Dell' idropericardio  e  di  un  nuovo  metodo  di  ponlora.  (Prof.  Bac- 
celli, di  Roma). 
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Tema  IL  Del  Talore  di  alcune  nuove  entità  morbose.  [Malattia  del  Krìeaber 
ec.].  (Prof.  Berti,  di  Venezia). 

Sezione  II.  -  Ghirorgia. 

Infila  /.  Patogenesi  e  cara  della  febbre  uretrale.  (Prof.  Mazzoni,  di  Roma]. 
Tema  IL  Del  valore  di  alcune  operazioni  chirurgiche  nella  cura  delle  oc- 
clusioni intestinali  interne.  (Dott.  Parrini,  di  Pisa). 

Sexionb  III.  -  Ostetricia,  ginecologia  e  pediatria. 

Tema  /.  Sul  valore  della  cefalotripsia  interna  e  della  cranioclastica.  (Prof. 
Tibone,  di  Torino). 

Tema  IL  Sulla  cura  della  sterilità.  (Prof.  Minati,  di  Pisa). 

Tema  Ili,  Delle  varie  forme  delle  febbri  tifiche  nei  baipbini.  (Dott.  Buo- 
Damici,  di  Livorno). 

Sezione  IY.  -  Oftalmoiatria,  otoiatria,  laringoscopia. 

Tema  I,  DelFuso  del  Galabar  e  specialmente  del  solfato  neutro  di  eserina 
nella  terapia  oculare.  (Dott.  Lampredi,  di  Pisa). 

Tema  IL  Dello  scorticamento  delle  corde  vocali.  (Dott.  Labus,  di  Milano). 

Tema  IIL  Indicazioni  e  metodi  di  trapanazione  della  membrana  del  tim- 
pano. (Dott.  Giampietro,  di  Napoli). 

Sezione  Y.  -  Dermatologia  e  sifllografla. 

Tema  L  II  sistema  nervoeo  nella  patogenesi  di  alcune  dermatosi.  (Dott. 
6.  Marcacci,  di  Firenze). 

Tema  IL  La  sifilide  cerebrale.  (Dott.  Barduzzi,  di  Pisa). 

Sezione  VI.  -  Medicina  pubblica  e  statistica. 

Tema  L  II  metodo  statistico  nell'idrologia  medica.  (Dott.  Chiminelli,  di 
Recoaro). 

Tema  IL  Del  valore  dell*  isolamento  nelle  malattie  contagiose,  e  degli  altri 
mezzi  di  prevenirne  la  diffusione.  (Dott.  Cuturi,  di  Pisa). 

Sezione  VII.  -  Farmacologia,  e  metodi  terapeutici  speciali. 

Temo  L  II  metodo  naturale  in  terapeutica.  (Prof.  Cbirone,  di  Napoli). 

Tema  JL  Del  valore  della  pneumo-terapia  nelle  malattie  deirappareccbio 
respiratorio  e  circolatorio.  (Prof.  Gasliglioni,  di  Roma). 

Tema  IIL  Del  valore  comparativo  della  corrente  indotta  con  quella  gal- 
vanica nella  cura  delle  malattie  del  sistema  nervoso.  (Dott.  N.  D*Ancona,  di 
Padova). 

Sezione  VITI.  -  Anatomia  ed  istologia  patologiche, 
e  patologa  sperimentale. 

Tema  L  Delle  relazioni  deirepitelioma  col  carcinoma.  (Professor  Sangalli, 
di  Pavia). 
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Tema  II.  Delle  lesioni  organiche  nella  infezione  palostre.  (Doti.  Harcbia- 
fava,  di  Roma). 

Sbzionb  IX.  -  Anatomia,  istologia  e  fisiologia. 

« 

Tema  L  II  sistema  linfatico  degli  organi  chilopoielici.  (Prof.  Romiti^diSiena). 
Tema  IL  Le  localizzazioni  cerebrali.  (N. . .  ) 

AyyBRTBRZB.  -  Simultaneamente  alle  conclosioni  provvisorie  dei  relatori  sari 
pubblicato  il  Regoiamenlo  interno  dei  due  Congressi  nella  seconda  quin- 
dicina dì  agosto. 

Il  programma  del  quinto  Congresso  deirAssociazione  nazionale  dei  medici  con- 
dotti pubblicato  dalla  Commissione  Provinciale  Pisana  deirAssociazione 
alessa. 

Io  tale  Congresso,  oltre  a  questioni  importantissime  di  pratica  utilità,  verranno 
falle  esatte  relazioni  sulPandamento  della  cassa  pensioni  fra  i  sanitarli 
d'Italia,  e  sulla  istituzione  di  un  collegio  convitto  per  i  Ggli  orCani  dei 
medici. 

Dorante  i  Congressi  saranno  tenute  le  sedute  generali  per  la  deGoitiva  costi- 
tuzione della  Società  italiana  d'Igiene. 

Alle  vicine  terme  di  S«  Giuliano  saranno  tenute  alcune  generali  adunanze  della 
Società  italiana  dMdrologia  e  climatologia  medica. 


ASSOCIAZIONE  NAZIONALE  DEI  MEDICI  CONDOTTI 


•  QUINTO  CONGRESSO 
DA  TEKEBSI  IN  PISA  NEI  OIOENI  22,  23,  24,   25,   26  8BTTBMBBB    1878. 

Il  giorno  t%  di  questo  mese  s'inaugurerà  in  Pisa  il  V^  Congresso  della 
nostra  Associazione  insieme  all'VlIP  deirAssociazione  Medica  Italiana. 

Onorati  deir incarico  d'organizzare  la  solenne  riunione  abbiamo  oggi  il 
piacere  per  noi  gralissimo  di  rivolgere  fraterno  invilo  ai  Comitali  provinciali, 
a  quelli  Circondariali,  e  a  tutti  i  sanitari  d'Italia  ai  quali  stiano  a  cuore  le 
sorti  dei  Medici  Condotti. 

Convinti  dell*  utilità  del  sodalizio  nutriamo  Gducia  che  molli  saranno  i 
Colleghi  che  risponderanno  al  nostro  invito,  concorrendo  coli' opera  loro  a  dare 
incremento  alla  nostra  Associazione,  che  si  propone  la  tutela  degli  interessi 
professionali,  la  solidarietà  e  fratellanza  tra  i  Colleghi,  oltre  ad  occuparsi  con 
cura  speciale  delle  questioni  di  Medicina  pubblica  e  di  Sanità  comunale  della 
quale  i  Medici  Condoni  sono  i  custodi. 

L'Associazione  nostra  sorta  nel  4874  a  Porli  sotto  favorevoli  auspici  per 
iniziativa  del  Doti.  Casati,  si  organizzava  deGnilivamenle  a  Padova  nell'anno 
successivo,  e  nei  Congressi  di  Torino  e  Milano  dava  già  conto  dei  buoni  re- 
sultati ottenuti.  Ed  oggi,  inutile  é  il  dissimularlo,  per  l'inerzia  di  molti,  essa 
ha  bisogno  di  acquistare  forza  e  vigore. 

Ecco  ciò  che  si  attende  dal  nostro  Congresso. 


I  unitarì  d'IlalJa  adanqae  accorrano  namerosi  ulla  pali 

loro  lavoro  risponda  all'iotenlo,  l' Associazione  loroi  a  nuova 

gramma  trovi  pronta  ed  energica  attnaiione.  Qaesli  i  voli  de 

P]*a,  8  Mttembr*  1818. 


BiLLOsi  Dott  ACHILLB  Preaìdeiite,  £ 
tor  Domenico  Vice-P/esidente,  Cali 
3io.  Baita  Sefp^tarìo,  Beluhi 
nLO  Casùere,  Fcdehiohi  Dott  Si 
Segretario,  Silvbstkihi  Prof.  Albss 
Dott.  Anqblo,  Antoki  Dott.  Pio,  ft 
Cbsaxb,  PABDOCcm  Dott.  Igino,  Ti 
FiRBO,  GuHNiNi  Dott.  Cesaeb,  Psb 
IBO,  Fbbdiani   Dott.    UUSSB,   BlA 

AI.X33ANDBO,  ChIAROQI  Dott  EHB 
UBI  DolL  GltlSBFPB,  LiYmut  Doti 
TURI  Cav.  Dott.  Cablo,  Nboazziki  J 
Calosi  Dott  Cav.  Qdstavo,  Uinai 
Carlo,  Del  Cauppa  Dott.  Lodotic 
Dott.  Uao,  Ceboti  Dott.  Bernard 
Dott.  GuoLiELiio,  Torsi  Dott  Tbo 
Dott  Raffaello,  Jticci  Dott  Gios 
nini  Dott  Antonio,  Banfaohi  Dott. 
Batistoni  Dott  VinoRio,  Lucchesi 


PEOGEAMMA. 

Qoeato  V  Congresso  avrì  luogo  dal  SS  al  3S  seliembr»  iS 
lemporaneameDle  all' Vili'  dell'Associazione  medica  italiana. 

La  seduta  inaugurale  sarà  tenuta  nell'Aula  Magna  della  R 
gli  atudi  in  comune  delle  due  associazioni,  dopo  la  qudile  ciasc 
ratamente  le  sue  sedate. 

L'associ aziooe  oazionate  dei    medici  condotti  terra  la    1* 

congresso  nelle  ore  pomeridiane  del  giorno  S2,  e  lo  succoasivt 

Si,  SS,  16,  nulle  ore  che  saranno  preordinate    dalla  coramis^io 

locale  de)  suo  comitato  in  Pisa,  salvo  le  deliberazioni  che  voli 

congresso  per  l'ordine  e  il  nomerò  delle  sedute,  e  discuterà  sect 

OnniNB  DEL  G[on^o. 

SS  Settembre  ore  H  ant.  iDaagnrazlone  In  cornane  del  I 

Prttidenaa  dei  comilali  locali  delle  die  Aiiociaaio 

k.  Apertura  della  sedula  con  discorso  del  Presidente  del  < 
dell'Associazione  medica  (Pror.  C.  Hinatl). 

S.  Discorso  dei  Presidente  della  Commissione  provinciate 
tociazione  N'azionale  dei  Medici  Condoni  (Dott.  Achille  Ballori 
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3.  Discorso  del  Presidente  del  Consiglio  Dìreltivo  deirAssocìazìone  Medica 
Itatiana  (Prof.  F.  Ratti). 

4.  Discorso  del  Presidente  del  Consiglio  Saperiore  delVAssociazione  Nasio* 
naie  dei  Medici  Condotti  (Prof.  P.  Castiglioni). 

5.  Discorso  del  Rettore  della  R.  Università. 

6.  Discorsi  delle  Autorità  politiche  ed  amministrative. 

%t  Settembre  — -  Seduta  pomeridiana 

Pre8iden%a  prow.  del  presidente,  eoi  membri  presmli  del  consiglio  superiore  e 

eoi  seggio  della  commissione  preparalrice  Pisana, 

4.  Relazione  del  presidente  D.  Pietro  Castiglioni  sairandamento  morale 
delPassociazione  nell'anno  sociale  4877-78. 
t.  Nomina  deirafficio  definitivo. 

Pbesidenza  definitiva 

Continoazione  della  seduta  pom.  del  %%  settembre 

9.  Nomine  fatte  dalla  presidenza,  delle  commissioni  visitatrici  dei  diversi 
istitoti,  e  di  quella  per  Tesarne  dei  temi  extraordinem  già  presentati,  o  che  ai 
presenteranno  entro  il  V  giorno. 

4.  Discussione  sulla  interpretazione  dello  statuto  se  per  durata  quinquen- 
nale del  consiglio  superiore  si  debba  intendere  il  rinnovamento  pel  principio 
dal  S*  anno,  cioè  dopo  4  anni  compiuti,  o  pel  principio  del  6^  Precederà  la 
dimissione  in  massa  del  consigliò  superiore,  per  rendere  più  libera  la  votazione 
del  congresso. 

Mozione.  Considerando  che  giova  mutare  a  quando  a  quando  le  cariche,  il 
dott.  Castiglioni  propone  il  rinnovamento  dopo  i  4  anni  compiuti,  cioè  ad  ogni 
quinto  congresso.  I  dimissionarli  sono  rieleggibili  tranne  il  presidente,  e  il 
cassiere^ 

Altra  mozione.  Per  la  stessa  considerazione  il  consigliere  Pellizzoni  pro- 
pone il  rinnovamento  per  ogni  quinto  anno,  come  per  i  consiglieri  comonaii. 

5.  Discussione  di  modificazioni  al  regolamento  delPassociazione  per  il  mi- 
gliore andamento  economico  'iella  medesima,  proposte  e  riferite  dal  dotL  Pietro 
Castiglioni. 

a)  Nel  congresso  i  comitati  che  non  si  facessero  rappresentare  dai  loro 
due  delegati,  saranno  rappresentati  da  due  estratti  a  sorte  fra  i  loro  soci  iatar- 
▼enienti  al  congresso. 

b)  1  comitati  locali,  purché  nel  numero  voluto  dal  regolamento,  si  pos- 
sono costituire  anche  fuori  dei  capiluoghi  di  circondario  e  di  provincia,  senza 
limite  e  numero  di  comitati  in  uno  stesso  circondario  o  provincia. 

e)  Le  commissioni  dei  comitati  locali  nomineranno,  su  proposta  del 
cassiere  e  del  presidente  del  comitato,  altrettanti  delegati  mandamentali  quanti 
sono  i  mandamenti  nel  territorio  abbracciato  dal  comitato  nei  quali  esistano  al- 
menoT tre  soci  per  ciascuno,  coirincarìco  della  propoganda,  e  della  riscossione 
delle  quote  sociali  e  loro  trasmissione,  per  ^  al  cassiere  del  comitato  e  per 
y,  direttamente  al  cassiere  del  consiglio  superiore  (questa  proposta  fu  pure 
iniziata  presso  il  consiglio  dal  cav.  D.  Luigi  Casati  ed  altri;.. 
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d)  SaWo  la  quota  del  IT^  anno  sociale,  la  quale  dovrà  essere  pagala 
dai  ritardatarii  prima  della  6ae  del  4878,  le  contabilitA  arretrate  si  dichiarino 
perenti  allo  scopo  di  agevolare  il  riGorimento  deli^associazione  e  ricomiociare 
il  ano  secondo  periodo  con  acci  che  sieno  tolti  in  corrente  dal  nuovo  anno  in  poi. 

e)  Mozione  del  Dott.  Berruti.  -  Sostitnzione  di  soci  delegati  mandamen- 
tali alle  Commissioni  provinciali  e  circondariali. 

6.  Tema  proposto  e  riferito  dal  Prof.  Francesco  Scalzi.  -  Opportanità  di 
una  lega  dei  medici  direttori  di  tolti  gli  Ospedali  e  Istituti  cantativi  pubblici 
e  privati,  per  intendersi  solle  cose  di  sanità  ad  essi  relative. 

7.  Relazióne  suirandamenlo  del  collegio  degli  orfani,  fatta  dal  Dott.  Ga- 
valier  Giuseppe  Berruti. 

8.  Relazione  del  cassiere  suirandamenlo  economico  deirassociazione  del 
I?^  anno  sociale,  e  nomina  di  3  sindicatori  per  riferirne  al  congresso  nel  pe- 
nultimo giorno. 

9.  Tema  proposto  dalla  Commissiono  preparatrice  Pisana  del  IV^  congresso, 
relatore  Barduzzi.  -  I  periti  medici  davanti  alle  Corti  d'Assise. 

•40.  La  stessa  Commissione  presenterà  alcuno  conclusioni  sulle  modificazioni 
da  raccomandarsi  alia  Camera  dei  deputati,  nel  codice  sanitario  ultimamente 
deliberato  dal  Senato,  e  ad  essa  sì  unirà  il  Dott.  Leoni  per  proporre  la  crea- 
zione di  un  ministero  di  sanità. 

44.  Temi  proposti  nel  lY^  congresso  dai  Dottori  Berruti  e  Tassani.  -  Co- 
stituzione di  un  comitato  di  difesa  professionale,  relatore  Berruti  Cav.  Giu- 
seppe; norme  per  provvedere  d'officio  alle  condotte  vacanti,  relatore  Tassani. 

45.  Tema  proposto  nel  lY^  congresso  dal  Dott.  Margary,  e  da  lui  riferito; 
sopra  i  rupporti  dei  medici  colle  Società  operaie  e  di  mutuo  soccorso. 

43.  Nomina  del  nuovo  consiglio  superiore  che  entrerà  in  fanzione  il  45 
ottobre  colla  consegna  degli  atti  da  parte  della  presidenza  cessante.  Questa 
nomina  sarà  fatta  nel  4^  giorno  a  schede  segrete  e  senza  discussione. 

44.  Scelta  della  città  sede  del  VI^  congresso  annuale  da  Carsi  nel  4^  giorno. 

45.  Relazione  dei  Sindaci  sul  resoconlo  del  cassiere,  idem. 

46.  Comunicazione  di  notizie  suirandamenlo  della  cassa  pensioni,  e  sul 
congresso  della  medesima,  idem. 

47.  Tema  proposlo  e  riferito  dal  Dott.  Pietro  Caatiglionì.  La  eleggibilità 
dei  medici  condotti  per  i  poveri  a  consiglieri  comunali  e  proviociali,  e  Tav* 
veoire  morale  delle  condotte  mediche. 

48.  Relazione  delta  commissione  solla  possibilità  e  snirordine  di  disoos- 
siene  dei  temi  extraordinemf  tra  cui  quello  trasmesso  dal  congresso  di  Milano 
sulla  vaccinazione  obbligatoria.  -  Discussione  di  quelli  ammessi  dalPassemblea.  * 
Relazioni  delle  commissioni  visitatrici  d'Istituti. 
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REGOLAMENTO 


Art.  4.  Tutti  gli  inscritti  hanno  diritto  di  parola  e  di  voto  in  tutte  le 
discussioni  e  deliberazioni,  eccetto  quelle  sul  resoconto  Bnanziario  e  su  riforme 
di  regolamento  che  sono  riservati  ai  delegali  di  comitati  e  sotto-comitati. 

Ari.  t.  Ogni  lettura  non  dovrà  eccedere  i   trenta  minuti.  Terminata  la 
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lellui-a  del  tema  sarà  aperta  la  discasaiooe;  in  questa  ogoi  discorso  non  potrà 
mai  eccedere  i  venti  minati. 

Art.  3.  La  Commissione  preparatoria  e  il  Presidente  dell'Associazione 
potranno  invitare  persone  estranee  alla  medesima  ad  assistervi;  e  il  Congresso 
potrà  per  singole  questioni  accordar  loro  la  parola.  Saranno  sempre  tra  gli 
invitati  i  rappresentanti  del  Governo,  del  Municipio  e  della  stampa. 

Art.  4.  Il  pubblico  sarà  ammesso  ad  udire  le  discussioni  salvo  che  ecce* 
zionali  cagioni  consigliassero  diversamente. 

Art.  5.  Dopo  esaurito  Tordi  ne  del  giorno  si  potranno  discatore  quelle 
proposte  extraordinem  non  riguardanti  riforme  dello  statuto  o  del  regolamento, 
che  una  commissione  nominata  dal  Congresso  nella  sua  prima  sedata  avrà 
ammesse'  riferendone  al  Congresso  nella  terza  seduta.  Potrà  il  Congresso  di- 
scuterne qualche  altra  dopo  di  questa,  però  dentro  il  limile  dei  cinque  giorni 
di  durata  del  Congresso. 

Art.  6.  Il  seggio  del  Congresso  verrà  eletto  a  scheda  segreta  e  composto 
di  un  Presidente,  tre  vice-presidenti,  an  segretario  generale  e  quattro  segretari. 

Art.  7.  Il  resoconto  finanziario  del  Cassiere  sarà  depositato  al  banco  della 
Presidenza  nella  prima  sedala  nella  quale  il  Congresso  nominerà  tre  sindaci 
tra  i  rappresentanti  e  delegali  dei  comitati  e  sotio-comitati  per  riferirne  al 
Congresso  nella  terza  seduta  e  proporgli  un  voto  conclasionale,  sa  cui  deli- 
bereranno per  appello  nominale  i  soli  rappresentanti  o  delegati  dei  comitati 
e  sotto-comitati. 

Art.  8.  Il  Congresso  è  diretto  dal  suo  Presidente  secondo  le  regole  par- 
lamentari. Le  deliberazioni  si  prendono  tutte  a  maggioranza  dei  presenti  e  per 
voto  pubblico  cioè  o  per  alzata  e  seduta  o  per  divisione  o  per  si  o  per  no 
previo  appello  nominale,  ad  eccezione  delle  relazioni  sol  resoconto  finanziario, 
su  nomine  o  in  affari  riguardanti  persone  che  si  faranno  previo  appello  nomi- 
nale per  schede  segrete  o  per  palle  bianche  e  nere  secondo  i  casi. 

Art.  9.  Durante  il  Congresso  potranno  stamparsi  gli  elenchi  degli  iscritti, 
le  conclusioni  delle  relazioni  e  gli  ordini  del  giorno  od  emendamenti  da  soi- 
toporsl  a  votazioni.  I  sunti  dei  verbali  delle'  sedute  si  trasmetteranno  giornal- 
mente dairufiicio  di  presidenza  agli  organi  della  stampa  locale. 

Art.  40.  Tutti  colofo  che  volessero  fare  conferenze  ne  faranno  domanda 
alla  Presidenza  la  quale  ne  designerà  l'ora  e  il  giorno. 

Art.  4  4.  I  membri  dell' Associazione  dei  medici  condotti  potranno  pren- 
dere parte  alle  sedute  delle  sezioni  del  Congresso  deirAssociazione  Medica 
Italiana  mediante  il  pagamento  di  una  tassa  di  lire  5  quando  non  apparten- 
gano come  Soci  alla  medesima. 


Dott.  Leopoldo  Nksti,  Compilatore  gerente. 
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CRONACA  0  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  LAVORI  0BI6INALI  PIÙ  IMPOBTAKTI 
CHE  SI  VENGONO  PUBBLICANDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  GIOBNALI  ITALIANI 
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Mi  Motfffmgni.  —  (Giugno  1878), 

In  Corno  alla  utilità  dei  purganti  in  certe  forme  di  dissenteria  cro- 
nica* Dalle  lezioni  cliniche  del  Pi'of.  Domenico  Capozzi,  —  Non  di  r«ado  il 
medico  trovasi  a  cnrare  catarri  intestinali  acnt|  o  cronici  che  manifostansi  con 
forma  dissenterica  anziché  con  diarrea;  il  più  di  sovente  la  forma  suddetta  fa 
dalla  diarrea  preceduta.  In  siffatti  casi  i  malati  con  gravi  dolori  colici,  con 
sensazione  di  peso  all'ano,  hanno  ricorrenti  evacuazioni  di  poca  quantità  di 
mucco  tinto  o  no  da  sangue;  e  qualche  volta  sangue  pretto  costituisce  la  ma- 
teria evacuata.  Non  mancano  il  bruciore  all'ano,  tenesmo,  pressione  sul  co- 
lon; gli  infermi  dimagrano,  impallidiscono,  non  possono  più  digerire  anche 
gli  alimenti  più  sani;  per  cagioni  reflesse  soffrono  disordini  al  capo,  al  cuore, 
hanno  talora  una  febbretta  che  ripetesi  lìeirore  vespertine. 

Per  il  reperto  anatomico  si  ha,  che  il  male  ha  sede  specialmente  nelle 
porzioni  più  basse  dell' intestino  crasso,  cioè,  nel  colon  discendente  e  nel  retto; 
ove  esistono  ulcerazioni  più  o  meno  numerose  e  diffuse,  che  secretano  pus,  e 
per  rerosione  dei  piccoli  vasi  sanguigni  danno  sangue.  Ognuno  di  leggieri 
considererà  la  gravezza  di  siffatta  condizione  morbosa,  per  la  difficoltà  che  ha 
il  medico  a  ripristinare  lo  stato  normale  delle  funzioni  digerenti. 

Infatti  anche  una  sosta  de'  fenomeni  suddetti  non  di  rado  è  facilmente 
seguita  da  recidiva  provocata  talora  dalle  caus»  più  lie^i, 

n  Profl  Capozzi,  delle  cui  lezioni  è  un  sunto  la  nota  attuale,  riandando 
la  terapeutica  di  tale  affezione  dice,  come  in  generale,  siano  gli  astringenti 
e  gli  oppiati  che  mettonsi  in  uso  per  combatterla.  Ma  la  malattia  spesso 
resiste  e  talora,  dopo  aver  propinato  gli  astringenti,  l'uscita  del  sangue  di- 
viene più  facile,  crescono  il  mucco  ed  il  pus,  e  l'ammalato  peggiora  invece 
di  migliorare. 

E  sente  il  dovere  di  rammentare  una  maniera  di  cura  commendata  dagli 
antichi  clinici  più  illustri,  cioò  l'amministrazione  de' purganti.  Egli  dice  che 
quando  esistono  nelle  intestina  ulceri  catarrali  e  follicolari,  ò  di  gran  danno 
l'arresto  di  materie  in  decomposizione  presso  il  punto  vulnerato,  arresto  favo- 
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rito  dalle  pieghe,  dalle  curve,  dagli  angoli  del  crasso  Intestino.  E  qui  intende 
parlare  non  delle  dissenterìe  croniche  in  eni  Tarresto  di  materie  dipendo  da 
stenosi  intestinale,  efifetto  del  tessuto  connettivo  novello  che  ripara  le  soln* 
zioni  di  continuità  prodotte  dalie  ulceri  dissenteriche,  ma  dei  casi  semplici  o 
comuni  in  cui  la  muceosa  tumida  e  la  tunica  muscolare  inerte,  per  mancanza 
di  moti  peristaltici,  raccolgono  le  materie  escrementizie  che  quivi  ristagnano 
e  si  ammassano;  in  cotal  guisa  avvaloransi  le  cagioni  del  male  che  si  £arà 
sempre  più  grave  quando  dette  materie  andranno  incontro  alla  decomposizione 
con  isvolgimento  di  gas  irritanti.  Ora,  aggiunge  Tautore,  nella  guisa  stessa 
che  il  chirurgo  procura  mantener  netta  una  piaga  estoma,  cosi  il  medico  deve 
remuovere  i  prodotti  patologici  che  si  arrestano  sulle  membrane  e  sui  tessati 
interni,  e  come  ricorre  agli  espettoranti  nella  broncorrea,  alla  doccia  stomacale 
ne*catarri  cronici  dello  stomaco,  alle  irrigazioni  vescicali  ed  uterine  nelle  ma- 
lattie di  questi  organi,  cosi  dee  fare  nelle  malattie  intestinali.  Se  però  i  clisteri 
e  l'enteroclismo  si  usano  con  vantaggio,  talora  non  sono  possibili  quando  vi 
è  grave  iperestesia  del  retto;  è  allora  che  per  l'autore  debbono  mettersi  in 
pratica  i  purgativi. 

É  dall'esame  delle  materie  evacuate  specialmente  che  il  medico  deve 
trarre  argomento  per  somministrarli. 

Termina  raccomandando  la  dieta  lattea  dalla  quale  ottengonsi  vantaggi 
segnalati  nelle  diarree  croniche  e  dissenteriche.  Per  quanto  razionalissimi 
sieno  i  giudizi  deiregregio  autore  su  tale  argomento^  avremmo  desiderato  che 
a  corredo  di  essi  avesse  aggiunto  l'istoria  dei  casi  nei  quali  egli  stimò  op- 
portuno Tuso  de* purgativi;  perciocché,  se  crediamo  giustissimo  il  criterio 
di  liberare  un  intestino  gravemente  affetto  da  materie  che  soggiornandovi 
non  possono  che  peggiorarne  le  condizioni,  dubitiamo  che  l'azione  irritante 
degli  evacuanti,  anche  i  più  blandi,  possa  favorire  la  guarigione  di  una  ma- 
lattia che  mantiensi  spesso  per  alterata  crasi  sanguigna.  Dota  Pardo. 

iiftnall  I7ftlret*«al<  «il  tneMcina  e  ehiwurgia.  —  (Luglio 
e  agosto  1818). 

CSaso  di  spina  bifida  lombare  guarito  colla  legatura  elastica,  del 

Doti.  YiTTOBio  Càvagnis  Medico  chirurgo  aggiunto  nell'ospedale  di  Ber- 
gamo. —  Con  questa  istoria  Tautore  intende  avvalorare  la  cura  della  spina 
bifida  mercè  la  legatura  elastica. 

Trattasi  di  un  bambino  di  24  giorni,  figlio  di  robusti  e  sani  contadini, 
venuto  alla  luce  cfopo  gravidanza  normale;  presentava  un  tumore  alla  regione 
delle  vertebre  lombari,  della  grossezza  di  Va  d'uovo  di  gallina,  di  6  centime- 
tri di  diametro  in  lunghezza,  largo  3,  che  dal  livello  posteriore  delle  vertebre 
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innalzavasi  4  centimetri;  il  tamore  saddetto  era  flnttaante;  eresceya  di  volume 
e  si  faceva  blaastro  quando  il  bambino  piangeva,  e  floscio  e  rilasciato  qnando 
^11  stava  boccone  o  lateralmente;  mentre  in  posizione  eretta  e  nella  sopina 
diveniva  più  teso;  la  motilità  e  sensitività  degli  arti  inferiori  erano  intatte.  Com- 
prìmendo moderatamente  il  tnmore,  si  ridaceva  notevolmente;  il  neonato  emet- 
teva allora  delle  grida  ma  non  paralizsavasi  negli  arti  inferiori.  La  pelle  del 
tamore  era  per  ispessore  e  colorito  normale,  allMnfnori  della  sua  sommità  in 
eoi  appariva  bianchiccia,  più  sottile  e  qnasi  trasparente,  per  il  che  poteam 
intravedere  nn  liquido  sieroso  citrino  chiaro.  Con  accurata  palpazione  poteaA 
riconoscere  una  mancanza  d*0S80  alla  base  del  tumore  che  corrispondeva  alle 
prime  tre  vertebre  lombari.  Tale  mancanza  non  era  semplicemente  lineare  ma 
estesa  anche  in  larghezza  per  circa  un  centimetro  ed  era  proprio  situata  sulla 
linea  mediana. 

Trattavasi  dunque  senza  alcun  dubbio  di  spina  bifida  non  peduncolata. 
Alla  ascoltazione  non  offriva  il  tumore  soffio  alcuno  né  pulsazione  né  modi- 
ficazione di  volume,  nella  espirazione  ed  inspirazione. 

Considerando  le  buone  condizioni  generali  del  bambino,  non  volendo  Tan- 
tore  mettere  in  opera  le  iniezioni  iodiche  colle  quali  avea  veduto  un  caso  con- 
sìmile sortire  esito  triste,  si  accinse  ad  esperimentare  U  legatura  elastica. 

Alla  presenza  del  Cav.  Dott.  Palazzini  Direttore  dello  Spedale  di  Bergamo, 
ed  assistito  dal  Doti  Mazzolenì,  messo  il  paziente  boccone,  posizione  che  fa- 
voriva la  tensione  del  tumore,  già  cresciuto  di  volume  per  il  pianto  del  fan- 
ciulletto,  egli  avvolse  due  volte  intomo  alla  base  del  tumore  istesso  un  tubo 
elastico  di  caontchouch  del  diametro  di  4  millimetri,  strìngendolo  modica- 
mente, annodandolo  e  fermandone  i  due  capi  con  una  lista  di  cerotto,  la  quale 
incrociavasi  suirombellìco,  contenendovi  un'ernia  che  vi  esisteva. 

Nelle  prìme  24  ore  nulla  accadde  di  notabile;  il  bambinetto  poppò  e  dormì 
come  di  solito.  L'autore  ritenendo  non  troppo  stretta  la  legatura,  la  rimosse, 
stirò  il  tubo  e  lo  applicò  di  nuovo  cosi  stirato  intorno  al  tumore,  annodandolo 
e  fermandolo  come  nel  giorno  precedente.  Il  paziente  allora  emise  delle  grida 
e  la  pelle  si  fé'  tosto  violacea. 

Alla  successiva  visita  la  madre  avverti  l'autore  che  il  figliuoletto  non 
avea  qnasi  mai  dormito,  non  avea  voluto  attaccarsi  alla  poppa,  aveva  avuto 
diarrea,  ed  era  febbricitante;  il  tumore  in  un  punto  avea  emesso  qualche 
goccia  di  liquido  siero  sanguinolento.  Con  qualche  Bagnolo  freddo  lungo  la 
spina,  i  fenomeni  suddetti  si  dileguavano  in  parte,  dacché  il  bambino  ritor- 
nasse calmo;  solo  non  tollerava  gli  venissero  pizzicottati  gli  arti  inferiori;  il 
tumore  era  divenuto  freddo  al  tatto,  flaccido,  di  color  grìgio  violaceo,  ulcerato 
all'apice. 
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L'aoiore  escìse  colle  forbici  gli  involucri  del  tomoro,  tolse  il  lacdo,  applicò 
delle  fila  tenute  in  sito  da  una  fasciatura.  In  quattro  giorni  il  tumore  era 
scomparsa  Alla  sua  sede,  solo  restava  una  ulceratone  a  fondo  irregolare  che, 
medicata  coiracido  fenico,  mano  mano  si  dileguò.  Il  bambino  fu  da* genitori 
ricondotto  al  proprio  paese,  d*onde  richiestone  dalFautore,  il  Dott*  Facchetti 
medico  condotto^  scriveva  15  joaiesi  dopo  che  la  guarigione  mautenevasi  asso- 
Ista,  e  die  il  fanciullo  godeva  perfetta  salute.  É  questo  un  fatto  ohe  merita 
considerazione  trattandosi  di  malattia  ordinariamente  grave,  e  che  se  nm  ne  è 
Tespressione,  ha  certo  grandi  rapporti  con  le  discrasie  sanguigne  generatrici 
della  rachitide  e  della  osteomalacia.  Dott  Pabdo. 

Dì  alconl  tamari  rari  por  la  loro  sede.  Sittdi  dei  Dottori  G.  Tcezosi 
e  F.  PiBOKi.  —  In  questa  memoria  gli  Autori  come  quelli  che  altra  volta 
contribuirono  con  lavori  stampati  nel  medesimo  giornale  allo  studio  dei  in- 
mori,  atteso  la  rarità  dei  due  casi  da  loro  in  quest'anno  operati,  ne  impren- 
dono la  istoria.  —  U  primo  caso  ò  quello  di  un  fibroma  della  lingua. 

Il  paziente  era  certo  Gaudenzio  Violini  d*anni  21  contadino,  il  quale»  di 
buona  costituzione  fisica,  per  quanto  linfatico,  nato  da  genitori  sani,  non  avea 
mai  sofferto  nissuna  malattia,  eccetto  alcune  febbri  intermittenti  a  tipo  quo- 
tidiano,  che  furono  guarite  per  mezzo  del  chinino. 

All'età  di  14  anni  il  Violini  s'avvide  che  la  sua  lingua  incominciava  a 
ingrossare  a  sinistra  verso  la  base,  e  questa  grossezza  lentissimameniB  avan- 
zando, aveva  poco  a  poco  preso  l'aspetto  di  un  tumore  della  dimensione  di 
nna  grossa  noce.  Per  questa  ragione,  e  per  essere  stato  scartato  alla  leva  a 
causa  di  tale  difformità,  impensieritosi  il  giovane,  riparò  all'ospedale. 

La  diagnosi  del  tumore  fu  difiScile,  poichò  per  un  senso  di  fluttuazione 
grandissimo,  che  se  ne  avea,  palpandolo,  alcuni  chirurghi  lo  ritenevano  d*  in- 
dole cistica.  Esso  era  indolente,  a  superficie  liscia,  e  con  una  lieve  infossatura, 
che  partivalo  a  dir  cosi,  in  due  lobi,  uno  anteriore  ed  uno  posteriore. 

Considerando  che  il  giovane  non  era  ihai  stato  affetto  da  malattia  di  ori- 
gine celtica,  considerando  la  lentezza  con  cui  il  tumore  era  ingrossato,  e  te- 
nendo conto  della  sua  compiota  indolenza,  della  forma,  della  limitazione  per- 
fetta, e  della  resistenza  incontrata  introducendovi  il  punteruolo,  gli  Autori 
esclusero  l'indole  sifilitica  o  dstica,  e  lo  diagnosticarono  di  natura  benigna» 

Bimaneva  a  provare  se  trattavasi  di  un  lipoma  o  di  un  fibroma,  ma  co- 
munque si  fosse  licosa,  fu  dichiarata  necessaria  l'esportazione. 

Eseguita  l' operazione,  il  di  29  Gennaio  1878,  per  mezzo  del  semplice  fai- 
stori,  e  questa  felicemente  riuscita,  il  malato  lasciò  l'ospedale  dopo  12  giorni, 
perfettamente  guarito. 

là  esame  anatomo-istologico  accuratamente  fatto,  dette  a  conoscere  la  na- 
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tara  fibrosa  del  tamore,  e  qui  gli  Antoii  riportandone  pnre  le  dÌTerse  partì 
in  una  apposita  figura,  dettagliatamente  si  &nno  a  descrirerlo,  e  citano  in 
fine  alla  memoiia,  qnanto  dissero  i  critici  intomo  ai  fibromi,  per  difendere 
fassemone  loro,  snlla  rarità  di  simili  cast 

Vengono  poscia  a  parlare  dei  diversi  metodi  di  cnra,  come  e  quando  sì 
debba  qnesto  a  qneUo  preferire,  e  narrano  dipoi  siiccmtamonto  di  nn  altro 
caso  di  fibroma  (questo  al  labbro  superiore)  da  loro  felicemefite  operato  e  di 
cai  r  istoria  essendo  pressoché  uguale  alla  prima,  stimiamo  inutile  riportarne 
il  sunto.  Dott.  PiBDO. 

iiftftitli  CHmiei  deWOBpeéhiEe  OeffPMmeurm^m. — (Luglio 
e  agosto  1878). 

CSontrlbozIone  alla  cnra  degli  aacessi  fireddi  e  per  eongestiene,  pel 
Prof.  Francesco  Folihba.  —  Un  argomento  importante  e  controverso  della 
chirurgia  d  quello  degli  ascessi  freddi  e  per  congestione,  ed  anche  oggidì  le 
più  dispaiate  opinioni,  fra  segnalatissimi  chirurghi,  corrono  nel  campo  scien- 
tifico, circa  il  momento  opportuno  per  operare  gli  ascessi  ossìfluenti. 

Fino  da^tempi  andati  si  usava  aprire  cotesti  ascessi  col  caustico;  questo 
mezzo  fu  abbandonato  per  poi  ritornare  in  onore,  ed  esser  nuovamente  lasciato 
in  disparte.  Si  aprirono  col  bisturi,  ma  la  reazione  talora  vivisiàma,  la  feb- 
bre, la  pioemia  che  ne  seguivano,  resero  nella  chirurgia  operatoria  sempre  pift 
raro  anche  questo  espediento.  L'illustre  autore  della  suaccennata  memoria, 
riandando  le  modificazioni  varie  che  da  moli^  autori  ch'egli  cita  ftirono  in- 
trodotto nel  modo  di  operare  gli  ascessi  freddi  e  per  congestione,  aggiunge 
che  è  oramai  un  fatto  riconosciuto  che  dessi  morbi  vengono  talora  per  con- 
seguenza di  affezioni  delle  ossa  in  individui  affetti  da  tubercolosi,  o  aventi 
pronunàatìssime  diatesi  rachitiche  e  scrofolose^  e  che  il  meglio  da  farsi  sa- 
rebbe la  cura  espettante;  tale  altra,  vengono  in  conseguenza  di  morbi  generali 
ne'  quali  si  può  supporre  guarita  la  sorgente  della  suppurazione,  e  Tascesm 
rimasto  come  chraso  fira*  tessuti,  ed  esserne  perciò  impossibile  il  riassorbimento. 

Allora,  seguendo  le  debite  cautele,  si  può  procedere  airestrazione  de)  pus; 
e  qui  fautore  parla  de' vari  mezzi  adoperati  per  sostituire  alla  flogosì  fredda 
una  fiogosi  acuta,  e  trae  partito  per  parlare  del  Callender  il  quale  con  ar& 
tozza  senza  pari  cura  gli  ascessi  freddi  e  per  congestione  col  metodo  seguente: 
nel  punto  più  declive  dell'ascesso,  fatta  un^apertora  con  un  bisturi  tale  da 
permettere  l'introduzione  del  dito  indice  della  mano,  fa  colare  il  pus  fino  a 
completo  vuotamento  del  cavo  dell'ascesso;  quindi  riempie  una  comune  siringa 
di  una  soluzione  forte  di  acido  fenico  in  acqua  tepida  (5  per  100)  della  quale 
inietta  nel  cavo  la  quantità  snfiiciente  ad  empirlo,  ed  ha  cura  infrattanto 
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éi  impedire  Tnscita  del  liquido,  stringendo  mano  mano  i  margini  della  ferita; 
ritira  dipoi  la  siringa,  ferma  Tapertara  dell'ascesso  con  ambe  le  mani  per 
cinque  o  più  minati  affinchò  il  liquido  abbia  avuto  contatto  con  le  pareti  del- 
Fascesso  istesso,  che  vuota  e  riempie  colla  soluzione  fenicata  fino  che  il  liquido 
acquista  un  color  chiaro.  Eseguito  ciò,  introduce  un  tubo  a  drenaggio,  me- 
dica con  fila  compresse  precedentemente  fenicate  e  ricuopre  quest'apparecchio 
con  un  pezzo  d'incerato  alla  Lister. 

n  giorno  dipoi  il  Oallender  assicura  che  è  cessato  lo  scolo  del  pus,  usa 
una  semplice  cura  detersiva  fino  a  guarigione  che  si  verìfica  dopo  due  o  tre 
settimane,  rimanendo  talora  un  seno  fistoloso  che  vìen  curato  con  i  soliti 
mezzi  terapeutici.  Avendo  riproduzioni  del  pus  nel  perìodo  della  cura,  il  Oal- 
lender rinnuova  le  sue  siringhe  nel  modo  descritto. 

Ora  l'autore  narra  S  istorie  di  ascessi  freddi  curati  alla  maniera  del  Cai- 
lender,  in  individui  scrofolosi  e  che  perfettamente  guarirono.  Tutte  e  tre  le 
osservazioni  sono  importantissime;  ma  la  più  interessante  ò  quella  che  si  ri- 
ferìsoe  ad  una  bambinetta  di  5  anni,  peschina  di  sviluppo,  debolissima  e 
scrofolosa,  con  ascesso  per  congestione  aUa  regione  dorsale  della  colonna  ver- 
tebrale, le  cui  ossa  erano  affette  da  carie. 

Ond'ò  che  egli  conclude  col  dichiarare  razionale  il  metodo  di  cura  del 
Oallender,  e  lo  raccomanda  ai  cultori  della  scienza,  trattandosi  specialmente 
di  morbi  che  per  mala  ventura  danno  un  grave  contìngente  di  esiti  letali 

Dott  Fardo. 

Rtoordo  di  mfoperaslone  di  litotrlsaiA,  del  JPtof.  Mabtzmo.  —  Per 
q:aanto  brerissimo  sia  questo  cenno,  noi  vogliamo  ricordarlo  ai  lettori,  atteso 
la  sua  importanza. 

Il  Prof.  Martino  rammenta  come  la  operazione  della  litotrissia,  tanto 
raccomandata  dai  chirurgi  antichi,  sia  ora  pressochò  abbandonata.  Pbrò  i 
chirurgi  napoletani,  egli  dice,  l'hanno  sempre  tenuta  in  onore,  dacché  essa 
sia  in  certi  casi  da  preferirsi  alla  litotomia,  operazione  cruenta  e  tale  che  per 
la  sua  gravità  può  produrre  funeste  conseguenze,  per  quanto  da  mano  esperta 
eseguita. 

n  frsuQgere  il  calcolo  urinario  ò  operazione  più  facile  e  meno  grave  della 
litotomia  e  quando  circostanze  favorevoli  ce  la  indicano,  dobbiamo  sempre 
eseguirla  a  preferenza  del  taglio. 

Per  confortare  con  un  esempio  il  suo  detto,  il  Prof.  Martino  narra  bre- 
vemente la  istoria  di  una  litotrissia  da  lui  praticata  sul  sacerdote  Pasquale 
Ferrara  di  anni  62,  il  quale  affètto  dal  mal  della  pietra,  riparò  il  14  maggio 
dello  scorso  anno  nella  clinica  dall' A.  diretta. 

n  paziente  era  di  robustissima  costituzione  fisica,  e  gli  organi  nrìnari 


-  343  - 

a?ea  neUe  migliorì  coodizioni  possibili.  L'esplorazione  del  calcolo  fatia  col 
catetere  diagnosticò  pietra  di  piccola  mole  e  libera,  comnnqne  molto  dora. 

Per  qaanto  il  sacerdote,  dice  l'A.,  fosse  Tenuto  a  noi  disposto  alla  lito- 
tomia, per  qaanto  il  calcolo  fosse  duro  e  resistonto,  considerando  che  il  ma- 
lato soffriva  d'asma  e  che  perciò  non  poteasi  eterizzarlo,  e  per  altre  circostanze 
preferimmo  la  litotrissia  all'operazione  cmenta. 

In  tre  ^ate  la  frattura  del  calcolo  Tenne  eseguita  e  sorti  esito  felicis- 
simo, dacché,  salvo  nna  lieve  reazione  nella  Tosciea,  che  Teniva  in  seguito  a 
ciascuna  seduta,  nessun  altro  inconvenionto  ebbe  l'A.  a  lamentare,  e  il  proto 
potò  uscire  dallo  spedale  il  12  giugno  1877  perfettamente  guarito. 

Doti  Pabdo. 

MéO  Spattanzani,  —  (Agosto  e  settembre  1878). 

L'istologia  nella  medicina.  Due  parole  di  chiusura  del  corso  d'Isto- 
logia normale  pel  Datt.  Gastako  Sàltioli.  —  In  questa  dottissima  memoria 
imprende  l'À.  ad  enumerare  i  vantaggi  che  l'arto  medica  ritrae  dal  progresso 
della  istologia,  e  si  scaglia  a  giusta  ragione,  contro  quegli  empirici  che  so- 
stongono  sia  inutile  al  miglioramento  ed  all'avanzamento  della  medicina. 
Gomlnoia  l'Autore  a  fare  l'istoria  della  istologia,  la  quale  dice  intondersi 
Oggi,  quella  scienza  che  attinge  vita  nello  studio  della  struttura  elementare 
degli  organismi.  £  dessa  una  scienza  novella  dacché  si  possa  dire  figlia  del 
secolo  presento;  ma  se  noi  intendiamo  comprendere  nella  sua  fase  storica  anco 
gli  sforzi  che  gli  antichi  osservatori  fecero  per  detorminare  norme  precise  sulle 
parti  semplici  che  costituiscono  l'organismo  vivento,  allora,  esclama  l'A.,  essa 
è  antica  quanto  la  scienza  della  struttura  del  corpo  in  generale. 

Viene  poi  a  dire  quali  furono  gli  uomini  dal  quali  essa  ebbe  incremento, 
e  che,  eon  le  loro  ricerche  e  con  le  loro  scoperto  la  fecero  avanzare  di  tanto; 
e  r  onore  spetta  per  primo  al  Bichat  il  quale  senza  impiegare  il  microscopio, 
ma  soltanto  con  quei  processi  chimici  che  permettono  una  minuziosa  divisione, 
stabili  le  basi  della  sua  <  Anatomia  generale.  »  Dopo  di  lui  vari  altri  dot- 
tissimi scienziati  e  specialmento  lo  Schwann,  adoperando  il  possente  investiga- 
tore, il  microscopio  composto,  ammisero  che  tutti  gli  elementi  dell'organismo 
derivano  da  una  cellula. 

Troppo  lungo  e  disdicevole  ad  una  <  Rk^ista  »  sarebbe  il  seguire  passo 
passo  il  Sig.  Salvioli  nella  sua  memoria,  ond'ò  che  tralasciando  quei  dati  che 
maggiormento  si  riferiscono  alla  parto  istorica  dell'istologia,  verremo  addi^ 
rittnra  a  dire  delle  più  importanti  conclusioni  che  l'egregio  A.  ritrae  come 
conseguenze  del  suo  argomento» 

La  tooria  cellulare  ha  segpiato  per  lui  un  nuovo  indirizzo  alle  mediche 


discipline,  dacchò  per  essa  sieosi  spiegali  fenomeai  sa  cui  piovevafio  le  più 
folte  tenebre  deirignoranzai  e  siensi  trorate  ragioni  semplicissime  per  dime- 
strame  altri,  che  pure  o  non  eran  conoscinti,  o  spiegati  in  modo  barocco  che 
maggiormente  lasciava  dubitare  della  verità. 

Dice  quindi  che  l'istologia  prefissasi  un  obiettivo  vasto»  flà,  ma  preolse^ 
per  giungere  a  livello  delle  altre  scienze,  ha  dovuto  osservare  e  sperimentan, 
e  dallo  stadio  pazientissimo  e  continuato  ha  formulato  poi  certe  leggi  che 
l'hanno  costituita  scienza. 

£  non  già  soltanto  suir  individuo  adulto  ha  approfondito  le  sue  ricerdie, 
si,  in  tatti  i  suoi  periodi  di  sviluppo,  cosicché  ha  potuto  fare  T  istoria  a  dir 
cosi,  di  quelli  di  tutti  i  tessuti  e  di  tutti  gli  organi;  e  la  chimica  le  ha  pure 
prestato  validissimo  appoggio,  e  maggiore  glie  lo  darà  in  seguito  con  gran 
vantaggio  delle  scienze  mediche. 

Enumerate  quindi  le  scoperte  dell'  istologia  fatte  in  questi  ultimi  anni 
(scoperte  importantissime)  viene  a  dire  come  pertanto  sienvi  medici  che  al- 
l' infuori  del  lato  dilettevole,  neghino  a  questa  scienza,  altro  interessamento  ed 
utilità,  per  chi  studia  medicina. 

Per  confutare  questa  falsa  teoria  l'A.  fa  una  esposizione  di  alcune  vedute 
generali  sull'arte  medica  la  quale  egli  dice  informarsi  al  progresso  di  tatte 
le  altre  scienze,  come  la  fisica,  la  chimica,  l'analomiapatologicaecc,  edaaii 
attinger  vita  a  queste  sorgenti. 

É  un  errore,  egli  dice,  considerare  la  medicina  semplicemente  dal  lato 
pratico,  è  un  errore  definirla  Varie  del  curarey  poichò  essa  dà  un  insegna 
mento  che  comprende  le  nozioni  puramente  scientifiche  dalle  quali  poi  si  trag* 
gono  le  pratiche  terapeutiche  applicazioni. 

La  medicina,  come  dice  il  Bernard,  è  una  scienza  che  c'insegna  a  cono- 
scere i  fenomeni  della  vita,  tanto  nelle  loro  forme  normali,  quanto  nelle 
modificazioni  che  questi  fenomeni  subiscono  per  parte  di  diversi  ageatL 

Tutte  le  scienze  —  la  chimica  informi  —  sono  state  nei  loro  primordi 
puramente  empiriche  e  forse  più  di  tutte,  la  medicina;  ma  non  per  questo 
deve  essa  affidarsi  alla  sola  pratica,  nò  disperare  di  un  progresso  che  mag- 
giormente la  illumini,  ma  anzi  cercare  ogni  mezzo  per  tenere  lo  scopo  preflaso; 
e  l'istologia  ò  una  di  quelle  scienze  accessorie  che  maggiormente  sono  ntUi 
alla  medicina,  poichò  non  fonda  le  sue  discipline  su  fatti  vaghi  e  poco  im- 
portanti, ma  su  dati  cosi  precisi,  che  la  loro  verità  non  potrà  giammai  da 
nessuno  venire  impugnata. 

Continuando  poi  a  far  l'apologia  di  questa  ^uova  scienza,  l'A.  dice  corner 
tra  gli  altri,  essa  rechi  immensi  vantaggi  alla  terapeutica,  alla  quale  il  me- 
dico pratico  domanda  sempre  i  rimedi  per  sodisfare  a  continui  imperiosi  hi- 
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sosrni  Infoiti,  dacché  sarse  Y  Istologia,  invece  di  ammininìstrare  qnella  clas- 
àca  triaca  di  medicamenti,  che  rendeva  tanto  ridicoli  gli  antichi  medici  tcome 
quelli  eh»  Molière  inette  sttUa  scena)  ora  Tnomo  della  scienza,  conosce  razione 
delle  diverse  medicine  e  le  dosa  esattamente  e  le  ha  chimicamente  pare;  e 
non  solo  qnesto,  m&  altresì  sa  precisamente  sa  qnali  organi  esse  abbiano  azione. 
Q&est^  ultimo  vantaggio  è  incommensnrabile,  onde  r  istologia  come  quella  che 
stadia  le  forme,  le  leggi  di  sviluppo  e  strnttara,  la  composizione  chimica  degli 
elementi  anatomici,  è  al  dire  dell' A.,  uno  degli  abbecedari  della  medicina, 

Oonclade  qaindi  dicendo,  che  per  qaanto  molto  resti  a  fare  perchè  Varte 
medica  giunga  ad  an  grado  di  avanzamento  tale  che  il  genere  amano  ne  rì- 
senta  nn  vero  ed  immenso  bene,  pare  non  bisogna  spaventarsi  poiché  tatto 
sarà  Mio  col  tempo. 

Coltivate,  dice  TA.,  la  parte  scientifica,  non  crediate  eh' essa  sia  di  danno 
alla  pratica,  ed  allora  la  scienza  della  vita,  continuerà  in  nn  rinnovellamento 
senza  fine,  maraviglioso  e  sempre  nuovo:  che  l'infìnitamente  piccolo  le  spie- 
gherà sempre  Tinfinitamente  grande.  Dott  Pàbdo. 

Clinica  ostetrica  di  Modena.  Anno  accademico  1677-78.  Brevi 
wmi  del  Prof.  Oav,  Francbsco  Macàbi.  —  In  questo  riassunto  V  egregio 
Professore  accenna  a  quei  casi  di  gravidanze  complicate  da  altre  affezioni 
morbose  ch'egli  ebbe  a  curare  nella  sua  clinica,  durante  Tanno  scolastico 
1877-78.  Il  numero  delle  donne  ammesse  fu  di  47,  che  per  quanto  scarso  potè 
offrire  larga  mèsse  di  osservazioni,  che  furono  molto  utili  agii  studi  ostetrici. 
Parla  l' A.  dapprima  della  quantità  dei  soprapparti,  della  loro  durata,  delle 
varie  presentazioni  dei  feti  ec,  e  quindi  viene  ad  illustrare  i  casi  più  im- 
portanti, che  furono  una  gravidanza  gemellare,  una  spontanea  mutazione  di 
presentazione  fetale,  un  istero*epìlessia,  tre  casi  di  grave  metrorragia,  una  nel 
parto,  l'altra  nel  secondamento,  la  terza  dopo  il  secondamento;  un  caso  di 
rivolgimento,  un  parto  seguito  da  peritonite  pelvica  e  miliare,  e  un  caso  di 
polipo  fibroso  uterino  felicemente  operato,  come  felicissimi  furono  gli  esiti 
che  le  operazioni  accennate  sortirono. 

Non  staremo  noi  qui  a  riandare,  siccome  fa  l'A.,  la  istoria  di  ciascun 
caso  per  succintamente  narrarla,  ma  concluderemo  esprìmendo  la  nostra  so- 
di^azLene  per  i  resultamenti  che  nelle  diverse  cure  l'egregio  A.  ottenne  nella 
sua  clinica  di  quest'anno;  poiché  invero  è  causa  di  maraviglia  e  contento 
in  onoy  il  vedere  come  di  47  donne  ammesse  all'Ospedale,  e  molte  delle  quali 
ebbero  a  subire  difiicilissime  e  gravi  operazioni,  tutte  riacquistassero  la  sa- 
late e  nscir  potessero  perfettamente  guarite:  ond'è  che  noi  ci  congratuliamo 
con  l'egrefrio  Professore,  della  statìstica  che  gli  fa  data  ottenere. 

Dott  Pabdo. 
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fiiornnMe  M  wkedieinu  wnUiinwe.  —  (Agosto  1878). 

DeU^utUità  dei  vescicanti  nella  cara  degli  essudati  plenritioly  M 
Doit  G.  Cabbitu,  tenente  medico,  —  Il  Doti  C&rrata,  medico  militara  rompe 
una  lancia  in  favore  della  medicazione  degli  essudati  pleariiid»  mediante  i  ve- 
adcantì.  Egli  incomincia  col  richiamare  alla  memoria  alcnne  notizie  deirana- 
tomia  patologica  intorno  agli  essudati  delle  sierose,  specialmente  dei  plemritìis, 
quindi  accenna  le  vie  ed  i  mezzi  che  la  natura  medicatrìce  mette  in  opera  nel 
riassorbimento  di  detti  essudati.  Ciò  premesso,  studia  l'azione  dei  yescicantì  ed 
indica  in  qoal  modo  possono  essi  inflaire  sulle  condizioni  degli  essudati  ed  age- 
volare il  compito  della  natura  medicatrice,  svolgendo  considerazioni  teoriche 
e  riportando  storie  pratiche  da  esso  osservate;  da  queste  e  da  quelle  egtà,  credo 
poter  concludere  che: 

lo  I  vescicanti  eccitano  molto  il  riassorbimento  degli  essudati,,  probabil- 
mente perchè  vascolarizzano  le  false  membrane  rivestenti  le  faccio  delle  sierose; 

2f>  L'uso  dei  vescicanti  non  implica  d'ordinario  sinistri  accidenti,  tali  da 
persuadere  a  rinunciare  al  vantaggio  che  se  ne  ottiene; 

3<*  L'uso  dei  vescicanti  non  esclude  l'impiego  di  altri  mezzi  riconosdnti 
utili  nella  cura,  anzi  non  bisogna  trascurare  1  mezù  riconstituenti  in  vista  delle 
perdite  che  i  vescicanti  producono. 

4<^  È  utile  cominciare  l'attacco  dei  vescicanti  in  prossimità  del  livello  sa- 
periore  dell'essudato  affinchè  abbassandosi  questo,  si  possa  applicarne  altri  più 
giù,  essendo  essi  affatto  inutili  ove  non  esiste  essudato; 

5^  L'opera  dei  vescicanti  può  essere  continuata  dalle  peonellazioni  di  tin- 
tura d' iodio. 

6^  Scoperta  la  piaga  da  vescicante  bisogna  farla  guarire  al  più  presto 
possibile.  P.  C.  0. 

iBlufleffIno  Oetie  Beienze  n%eMehe.  —  (Agosto  e  settem- 
bre 1878). 

Due  ovariotomle  guarite.  Conaidercufiom  e  Storie  del  Ihtt.  Gav.  6iu- 
SBFPB  Buooi.  —  Incomincia  l'egregio  A.  col  ricordare  come  si  Professori  Laadi, 
Rizzoli  e  Fertozi  spetti  il  primo  posto  nella  storia  delle  ovariotomie  in  Italia, 
le  quali  adesso  si  elevano  alla  discreta  cifra  di  111.  Accenna  come  però  tal 
cifra  sia  di  gran  lunga  inferiore  a  quanto  si  è  fatto  all'estero,  dove  nella  pra- 
tica di  un  sol  chirargo  (  lo  Spencer  Wells)  se  ne  contano  800 1 1  Ciò  tiene  alle 
grandi  difficoltà  che  tale  operazione  ha  incontrato  fra  noi,  alla  poca  fiducia 
dei  Medici  in  genere,  all'incertezza  e  al  timore  che  i  vari  pareri  uditi,  gene- 
rano nelle  operande,  e,  aggiungiamo  noi,  al  non  troppo  felice  resultato  com- 
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plessiYO  di  tali  operazioni.  É  vero  che  a  questo  riguardo  TA.  fa  una  osserva- 
zi<me  giustissima,  ed  ò  che  le  varie  ovariotomie  In  Italia  sono  state  eseguite 
da  vari  operatori  e  di  necessità  tutti  novizi  in  tal  genere  di  operazione;  nes- 
sano  può  discordare  col  Prof.  Buggi  che  se  tutte  le  111  fossero  state  eseguite 
da  un  solo  operatore,  le  guarigioni  sarebbero  in  numero  assai  maggiore.  L'esito 
fortunato  delFoperazione  dipende  in  gran  parte  da  una  buona  diagnosi  e  dalla 
scelta  del  caso;  ora  alFesattezza  della  diagnosi  non  si  giunge  senza  grande 
esercizio  e  senza  essersi  familiarizzato  con  tutte  le  manualità  che  guidano  ad 
acquistare  la  certezza  sulla  natura,  sede,  aderenze  ec.  del  tumore,  che  si  trova 
nella  cavità  addominale.  A  questo  proposito  TA.  ricorda  un  caso  a  lui  occorso 
di  diagnosi  sbagliata,  nel  eguale  in  luogo  di  ciste  ovarica,  trattavasi,  come  la 
necrosoopia  dimostrò,  di  voluminosa  idrofrenosi  del  rene  sinistro;  del  resto  in 
simile  errore  ed  in  altri  caddero  pure,  celebri  operatori  come  Baum  di  Got- 
tinga) Spngalberg  di  Ereslavia,  il  Simon  di  Bastock  e  altri.  Anche  il  momento 
da  prescegliersi  per  le  condizioni  generali  e  locali  dell'ammalata  ò  cosa  im- 
portantissima per  resito,  come  lo  è  il  metodo  ed  il  processo  da  seguire  nella 
operazione.  E  qui  FA.  passa  in  rassegna  le  varie  modalità  operatorie  dichia- 
randosi partigiano  del  metodo  Lister  che  egli  chiama,  una  delle  più  grandi 
scoperte  chirurgiche  del  secolo. 

A  queste  considerazioni  tengono  dietro  le  istorie: 

Della  prima  ò  soggetto  la  donna  Zappi  Lucia  di  anni  24  affetta  da  ciste 
ovarica  uniloculare  dell'ovaio  sinistro.  Essa  fu  operata  VS  novembre  1877.  H 
tumore  cistico  pesava  grammi  390  e  conteneva  kilogrammi  6  di  liquido  oltre 
il  disperso  che  non  fu  poco.  L'operazione  e  le  medicature  furono  fatte  con 
tatte  le  regole  del  Lister.  Nessun  incidente  tenne  dietro  airoperazione  e  la 
malata  guarita  fu  presentata  dopo  6  mesi  alla  Società  Medico-Fisica  di  Bologna. 

La  seconda  storia  riguarda  la  donna  Erigi  Virginia  di  anni  18,  affetta 
da  ciste  ovarica  sinistra  uniloculare  a  contenuto  siero-Gbrinoso,  libera.  A  que- 
sta  inferma  fu  fatta  una  prima  paracentesi  il  28  giugno,  che  dette  per  resul- 
tato l'uscita  di  10  Vs  kilogrammi  di  liquido  simile  all'  acqua  e  solo  contenente 
nn  poco  di  cloruro  di  sodio.  Nel  settembre  riprodottosi  la  raccolta  fti  consi- 
gliata l'operazione,  che  fu  poi  solo  eseguita  il  14  maggio  u.  s.  La  ciste  estir- 
pata pesava  grammi  250  ed  il  suo  contenuto  era  di  circa  9  litrì.  L'atto  ope- 
ratorio avvenuto  sotto  la  cloroformizzazione  completa  dell'  inferma  si  compi 
egregiamente.  Anche  in  questo  caso  fu  adottato  rigorosamente  il  metodo  Lister. 
Al  12»  -giorno,  comparvero  senza  causa  nota,  febbre  ed  eruzione  miliarica,  con- 
temporaneamente le  orine  acquistarono  tutte  le  caratteristiche  della  pielite,  però 
al  22f^  giorno  dall'operazione  tutto  era  scomparso  e  V  inferma  era  perfetta- 
mente guarita.  P.  C.  0.    . 
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aumentato  di  volume.  Dal  riscontro  vaginale  però  non  potei  otte- 
nere alla  mia  diagnosi  di  sede  quella  conferma  che  sperava,  poiché, 
per  quanto  la  praticassi  anche  tenendo  l'ammalata  in  posizione 
verticale,  mi  fu  impossibile  raggiungere  il  cc^lo  o  alcuna  altra 
porzione  dell'utero;  e  solo  potei  costatare  che  la  vagina,  libera 
affatto  da  qualunque  morbosa  intumescenza,  offriva  sensibilità  e 
temperatura  normali.  E  qui  giova  notare  che,  mentre  i  dolori  ad* 
dominali  erano  continui  e  tormentosi  tanto  da  non  permettere  alla 
Messerini  di  rimanere  oltre  pochi  istanti  nella  medesima  posizione 
e  da  strapparle  sovente  delle  grida  di  dolore,  pure  questi  ben  poco 
si  esacerbavano  nei  movimenti  della  persona;  ed  essa  potè  scender 
dal  letto,  per  sottoporsi  al  riscontro,  assai  agevolmente  e  senza 
che  incrudelissero  le  sue  sofferenze.  Il  riscontro  rettale,  che  avrei 
voluto  praticare,  non  mi  fu  accordato.  Si  aveva  allora  dall'  utero 
(come  si  era  sempre  avuto  dall'aborto  in  poi)  leggero  stillicidio 
talvolta  muocoso-sanguigno  assai  viscido,  talvolta  decisamente 
sanguigno  di  colorito  chiaro  e  vivace;  ma  sempre  scarso,  giammai 
fetido,  anzi  addirittura  inodoro.  Vi  era  anoressia,  nausee  e  vomi- 
turizioni  frequenti,  diarrea  muccosa  con  tenesmo,  mizione  frequente 
alquanto  dolorosa,  leggerissimo  moto  febbrile  (temp.  38,4),  fisonomia 
abbattuta  ed  esprimente  l'ambascia. 

Questi  segni,  mentre  indicavano  che  l'organo  prevalentemente 
ammalato  doveva  essere  1'  utero>  mi  lasciavano  tuttavia  molto  in- 
certo sulla  natura  del  male.  Infatti  non  riuscivo  a  concepire  come, 
con  una  metrite  puerperale  cosi  intensa  da  portare  V  utero  ad  un 
volume  tanto  eccessivo,  si  accompagnassero  sintomi  generali,  in 
proporzione,  cotanto  leggeri,  e,  di  più,  lochi  affatto  inodori.  Laonde 
mi  limitai  a  combattere  i  manifesti  fenomeni  di  leggera  entero- 
peritonite,  adoprando  a  questo  scopo  pomata  della  metà  con  bella* 
donna,  tamarindo  laudanizzato  e  clisteri  emollienti  ;  e,  fatto  ricuo* 
prire  il  tumore  uterino  dì  un  tepido  cataplasma,  aspettai  che  il 
corso  ulteriore  della  malattia  mi  rendesse  più  facile  un  completo 
giudizio  diagnostico. 

Per  alcuni  giorni  lo  stato  della  Messerini  si  manteneva  presso 
a  poco  identico.  Il  tumore,  interrogato  pazientemente  collo  steto- 
scopio, si  mostrava  muto  in  tutta  la  sua  superficie,  tranne  nel  suo 
segmento  inferiore  destro,  dove  si  udiva,  lontano  lontano,  un  soffio 
isocrono  alla  sistole  cardiaca  dell'  ammalata,  e  un  poco  somigliante 
al  soffio  uterino  della  gravidanza.  Qualche  giorno  dopo^  ripetendo 
il  riscontro,  potei  per  la  prima  volta  raggiungere,  l' orlo  estremo 
di  un  piccolo  cercine,  che  riconobbi  per  il  collo  uterino.  L'orifizio 
di  questo  era  trasversale,  quasi  affatto  lineare,  colle  labbra  fra 
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loro  Gombacianti.  Continnava  il   solito   scolo  mucco-sanguigno 
inodoro. 

Frattanto  il  tamore  andava  crescendo  assai  rapidamente  t^nto 
che  il  25  luglio  sorpassava  di  ben  tre  dita  trasverso  Y  ombeuico. 
I  di  Ini  caratteri  non  erano  cambiati:  le  pareti  addominali  potè* 
vano,  e  in  seguito  poterono  sempre,  per  quanto  ilvolume  del  tumore 
lo  permetteva,  scivolare  agevolmente  sopra  di  lui  ;  e  le  regioni 
dell'addome  che  egli  non  occupava  si  mantenevano  poco  meteo- 
rizzate,  discretamente  trattabili,  e  assai  meno  di  lui  dolenti  alla 
palpazione.  Però  i  dolori  spontanei  persistevano,  la  temperatura 
oscillava  fra  i  87**  la  mattina,  ed  i  38^  ai  38,5^  la  sera  :  inoltre  per  due 
giorni  vi  fu  leggero  brivido  vespertino  che  poi  non  si  d  più  ripetuto. 

Il  26  luglio,  sentendomi  bisognoso  di  consiglio,  chiamai  a 
consulto  11  mio  studioso  collega  Dott.  Della  Torre  :  il  quale  costatò 
meco  tutti  i  sintomi  di  sopra  descritti,  e  di  più,  possedendo  egli 
dita  più  lunghe  che  io  non  abbia,  potò  col  riscontro  contornare 
tutto  il  collo  uterino  consistente  in  un  cercine  non  più  alto  di 
mezzo  centimetro,  rivolto  un  pochino  verso  sinistra  e  verso  la 
concavità  del  sacro,  piuttosto  duro,  ed  offrente  una  fessura  tra- 
sversale, la  quale  ammetteva  appena  l'apice  del  dito.  Egli  potò 
inoltre  costatare  che  un  urto  impresso  dal  dito  appoggiato  sul 
collo  uterino  si  trasmetteva  all'altra  mano  posta  sul  tumore  attra- 
verso la  parete  addominale,  e  viceversa  :  questo  esame  non  era 
molto  doloroso.  Ninna  intumescenza  o  deformazione  si  sentiva  nel 
fornice  utero-vaginale  che  poteva  completamente  esser  percorso 
dal  dito  esploratore. 

Quanto  a  diagnosi,  ritenemmo  ambedue  che  il  tumore  in  que* 
stione  fosse  molto  probabilmente  costituito  dall'utero  aumentato 
di  volume  o  soltanto  per  flogosi,  o  perchè  contenesse  dentro  di  sé 
dei  grumi  sanguigni  o  dei  prodotti  di  secrezione  morbosa.  In  con- 
clusione il  nostro  giudizio  incliniva  verso  una  endometrite  per 
trattenimento  di  qualche  brano  di  placenta,  o  di  invoglio  fetale; 
per  quanto  la  nessuna  fetidità  dello  scolo  uterino  ci-  trattenesse 
dall'  accogliere  senza  riserva  questo  concetto.  Una  tale  incertezza 
diagnostica  ci  condusse  a  prescrivere  una  cura  quasi  del  tutto  espet- 
tante. Furono  continuati  gli  empiastri  e  i  risolventi,  e  fu  iniziato 
un  trattamento  tonico  per  opporsi  al  deperimento  organico  che 
già  invadeva  l'ammalata. 

Il  31  luglio,  senza  essermi  ancora  formato  un  concetto  più 
esatto,  condussi  il  mio  egregio  collega  Dott.  A.  Calovolo  a  veder 
meco  la  Messerini.  I  sintomi  si  mantenevano  presso  a  poco  gli 
stessi;  soltanto  i  dolori  in  corrispondenza  del  tumore,  sia  spenta- 
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nei,  sìa  provocati  dalia  palpazione,  si  erano  fatti  anccnra  più  vivi 
che  per  T  addietro.  Il  tumore  arrivava  ormai  a  sei  dita  trasversa 
sopr^  rombellico.  Al  riscontro  il  collo  offlriva  le  solite  apparenze, 
ma  era  alquanto  più  basso,  e  nel  suo  tessuto,  specialmente  nel 
labbro  posteriore,  si  notavano  dei  nuclei  di  una  durezza  assai  rile- 
vante. Inoltre  si  potò,  attraverso  il  cui  di  sacco  utero-vaginale 
anteriore,  raggiungere  il  segmento  anteriore  e  inferiore  dell' atera: 
in.  corrispondenza  del  quale,  mediante  adattata  manovra  combi- 
nata coir  altra  mano  posta  suU'  addome  si  ottenne  una  profonda  si 
ma  manifesta  fluttuazione.  Intanto  da  due  giorni  era  cessato  aflktto 
qualunque  scolo  Ipchiale. 

Il  fenomeno  nuovo  della  fluttuazione  non  bastò  peraltro  a  &rci 
abbracciare  finalmente  senza  riserva  un  concetto  diagnostico  deciso. 
Infatti  era  mal  concepibile  una  endometrite  da  trattenimento  di  at« 
tinenze  fetali,  e  quindi  necessariamente  d' indole  settica,  che  avesse 
ormai  portato  il  volume  dell'  utero  alle  dimensioni  che  esso  aoqui* 
sta  all'ottavo  mese  di  gravidanza,  senza  che  una  minima  traccia 
di  icore  fetido  si  fosse  giammai  offerta  alla  nostra  osservazione, 
e  senza  che  d' altronde  si  avessero  quei  fenomeni  generali  si  gravi 
e  si  allarmanti  che  costantemente  accompagnano  una  tanto  mici* 
diale  malattia.  Ammettendo  invece  che  si  trattasse  di  una  sem- 
plice idrometra  potevamo  forse  spiegarci  alcuni  dei  sintomi  offerti 
dalla  Messerini:  ma,  per  non  parlare  di  altre  ragioni,  l'aborto 
poco  avanti  avvento  ci  impediva  di  accogliere  con  confidenza 
questa  ipotesi,  essendo  l'idrometra  cosi  insolita  nelle  puerpere 
che  l'Hervieux  nel  suo  classico  trattato  delle  malattie  poerpe- 
rali  nemmeno  ne  fa  menzione.  Anzi  il  Dott.  Calovolo  più  che 
verso  questo  concetto,  o  verso  quello  di  una  endometrite,  incli- 
nava piuttosto  ad  ammettere  l'esistenza  di  una  mola.  Mola  che 
avesse  coesistito  insieme  al  feto  già  espulso  dalla  inferma:  che 
fosse  stata  causa  dell'immatura  espulsione  di  questo:  che  per  la 
sua  peculiare  composizione  fisica,  liquida  in  grandissima  parte, 
(imperocchò  fosse  questione  di  mola  idatigena)  simulasse  la  flut- 
tuazione: e  che  finalmente  col  suo  rapido  sviluppo  distendendo 
assai  bruscamente  il  tessuto  uterino,  fosse  causa  di  quel  dolori 
incessanti  e  tormentosi  dai  quali  l' ammalata  era  afilitta.  Certo  la 
ipotesi  era  appoggiata  a  validi  argomenti  :  nonostante  debbo  dichia- 
rare che  nemmeno  su  questa  la  mia  mente  riposava  tranquilla; 
poiché  non  sapeva  spiegarmi  come  ad  un  si  rapido  sviluppo,  ad 
una  si  dolorosa  distensione  delle  sue  fibre,  l'utero  fosse  rimasto 
fino  a  quel  punto  inerte,  senza  reagire,  senza  cacciare  dal  suo 
seno  un  ospite  che  tanto  lo  disturbava. 
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Comunque  fosse,  un  mezzo  diagnostico  valevolissimo  a  togliere 
via  queste  nostre  incertezze  si  offriva  a  noi  nel  cateterismo  ute- 
rino. E  per  verità  non  mancammo  di  domandarci  se  eravamo  auto- 
rizzati a  praticarlo.  Però,  riflettendo  che  in  fin  dei  conti  nessun 
fenomeno  vi  era  che  urgentemente  minacciasse  la  vita  dell'amma- 
lata (la  quale  era  del  tutto  apirettica)  ci  decidemmo  a  soprasse- 
dere, ed  a  serbare  a  più  stringente  bisogno  codesto  espediente, 
il  quale,  se  le  pareti  uterine  fossero  state  in  preda  a  rammolli- 
mento flogistico  (e  ciò  non  potevasi  davvero  escludere),  avrebbe 
certamente  potuto  esporre  la  Messerini  a  qualche  rischio. 

Cosi,  avendo  ben  poco  concluso,  lasciammo  la  inferma  che 
nella  notte  successiva  fui  chiamato  con  gran  fretta  a  visitare 
nuovamente.  I  dolori  si  erano  esacerbiti  a  tal  punto  da  provocare 
delle  vere  e  proprie  convulsioni  a  forma  isterica  con  delirio  di 
loquela  caratteristico.  (1).  Il  tumore  si  mostrava  assai  più  teso 
e  più  dolente.  ÀI  riscontro  per  la  vagina  trovai  questa  assai  vi- 
scida e  subtumida  come  se  si  preparasse  un  soprapparto.  Inoltre 
constatai  che  tanto  il  collo  uterino  quanto  il  resto  del  tumore 
erano  più  sulla  linea  mediana.  Nessuno  scolo  per  la  vagina.  Pre- 
scrissi una  pozione  calmante  con  laudano  e  liquore  anodino. 

La  mattina  del  2  agosto  il  Dott.  Della  Torre,  il  Dott  Calo- 
volo  ed  io  eravamo  insieme  al  letto  della  inferma.  Le  convulsioni 
si  erano  ad  intervalli  ripetute,  ma  si  calmavano  facilmente  sotto 
Tuso  della  pozione  sedativa.  Però  le  pressioni  sul  tumore,  il  ri- 
scontro vaginale,  e  lo  stesso  cateterismo  dell'uretra  praticato  a 
fine  di  evitare  un  possibile,  per  quanto  improbabilissimo,  errore 
banale  diagnostico,  bastavano  a  provocarle.  Il  tumore  uterino, 
esplorato  cosi  attraverso  le  pareti  addominali  come  per  la  via 
della  vagina,  offriva  grandissima  tensione:  i  dolori  erano  violenti. 
L'orificio  del  collo  si  era  fatto  quasi  del  tutto  circolare.  Non  vi 
era,  e  non  vi  era  più  stato  scolo  di  sorta  alcuna. 

(1)  è  assai  singolare  questa  sorta  di  atassia  del  linguaggio  che  ho  incon- 
trata in  diverse  isteriche  e  che  fu  spiccatissima  nella  Messerini.  La  quale,  se 
dorante  uno  di  cotesti  accessi  si  provava  a  parlare,  non  riesciva  ad  emettere 
che  una  serie  di  suoni  articolati,  confusi  e  senza  alcun  significato,  succeden- 
tisi  l*un  Taltro  con  una  rapidità  maravigliosa,  ed  accompagnati  da  una  canti- 
lena monotona  e  lugubre.  Questi  suoni  erano,  come  ho  détto,  inintelligibili; 
però,  standovi  bene  attenti,  vi  si  sentiva  ripetuta  di  tratto  in  tratto,  a  guisa 
di  nota  fondamentale,  la  prima  sillaba  della  parola  che  essa  si  «forzava  di  pro- 
ferire. Cessato  T  accesso,  che  di  rado  giungeva  a  durare  un  minuto  primo,  il 
linguaggio  ritornava  affatto  normale;  e  l'inferma  ci  narrava,  come  durante 
quello  conservasse  perfettamente  la  coscienza  e  V  intelligenza,  ma  gli  fosse 
impossibile  parlare  in  modo  diverso  da  quello  sopra  descritto. 

Tom.  XLII.  —  1878.  23 
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Non  solo  a  scopo  diagnostico,  mat  altrési  per  evitare,  ricono- 
scendo se  il  canale  cervicale  era  pervio,  una  possibile  rottura 
dell'  utero,  di  pieno  accordo  ci  decidiamo  a  praticarne  il  catete- 
rismo. Coir  aiuto  di  uno  speculum  Cusco,  una  comune  siringa 
uretrale  di  gomma,  avente  un  diametro  di  5  o  6  millimetri,  viene 
con  tutta  facilità  spinta  attraverso  il  collo  e  dentro  la  cavità  ute- 
rina per  oltre  20  centimetri.  —  E  si  noti  che  essendo  la  siringa 
lunga  31  centimetri  e  lo  speculum  lungo  10  centimetri  e  mezzo, 
ci  arrestammo  soltanto  quando  il  padiglione  della  siringa  giunse  a 
livello  dell'orlo  dello  speculum.  Quindi  non  ci  arrestò  una  resistenza, 
e  non  sappiamo  se  avremmo  potuto  spingerla  anche  più  oltre.  — 
Trattala  fuori  imbrattata  alquanto  di  muco  filante  e  piena  di  coa- 
guli sanguigni,  la  armiamo  di  adatto  mandrino  metallico  avente 
al  suo  becco  la  leggerissima  curva  che  ha  il  catetere  uterino  di 
Yalleix,  e  la  introduciamo  di  nuovo  fino  alla  stessa  profondità. 
La  sonda  progredendo  seguiva  l' asse  mediano  del  corpo  tanto  che, 
lasciatala  libera,  il  suo  padiglione  restava  nell'  asse  dello  specu- 
lum. Si  estrae  allora  il  mandrino,  ma  dalla  sonda  non  esce  liquido 
di  sorta.  —  Solo  un  lieve  stillicidio  di  sangue  di  colorito  assai 
vivace  tenne  dietro  ali*  estrazione  della  sonda.  —  Si  pone  nel  collo 
un  tampone  di  ovatta  inzuppato  di  glicerina,  prescrivendo  di  la- 
sciarvelo  per  6  ore. 

À  questo  punto  è  chiaro  che  la  sede  uterina  del  male  si  era 
fatta  anche  più  manifesta;  che  l'ipotesi  di  una  mola  veniva  a 
perdere  molto  terreno  ;  e  che  infine  l' idea  di  un  ascesso  delle  pa- 
reti uterine  dovea  balenare  alla  nostra  mente.  Invece  dobbiamo 
candidamente  confessare  che  nessuno  di  noi  pose  innanzi  cotesta 
ipotesi,  e  che  l' esito  del  cateterismo  ci  lasciò  anche  più  incerti 
e  più  imbrogliati  di  prima. 

3  agosto  -  Lo  stillicidio  sanguigno  consecutivo  al  cateterismo 
cessò  pochi  momenti  dopo  la  nostra  partenza.  Dolori  alquanto  più 
miti:  un  pochino  più  di  appetito:  apiressia  completa.  —  Il  tumore 
all'esplorazione  addominale  sembra  un  tantino  diminuito:  l'estremo 
superiore  di  questo  ha  preso  un  aspetto  bilobato,  e  come  bicorne: 
un  lobo  più  grosso  a  destra,  altro  più  piccolo  a  sinistra,  e  in 
corrispondenza  del  solco  interlobare,  l'ombellico.  —  Vagina  sempre 
lubrica,  iadoleate;  segmento  inferiore  dell'  utero  più  basso,  più 
impegnato  nel  bacino:  fluttuazione  più  oscura:  collo  alquanto  più 
molle,  orificio  circolare  che  ammette  facilmente  l' apice  del  dito. 
—  Ripeto  il  tampone  alla  glicerina. 

5  agosto^  sera.  -  É  stata  inquieta,  segnatamente  nella  n^tte, 
durante  la  quale  i  dolori  si  sono  inacerbiti,  e  in  qualche  momento, 
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ai  dir  dell'  inferma^  banno  somigliato  quelli  prod^omici  del  parta 
La  iroTO  smaniosa,  con  leggera  febbre,  polso  a  100,  assai  esile. 
Le  apparenze  del  tumore  non  sono  se^ibilmente  cangiate.  Esso 
si  appoggia  da  ambo  i  lati  snlle  fosse  iliache,  e^  si  spinge  col  soo 
corno  maggiore  destro  fino  a  sei  dita  trasverso  sopra  ti  livello 
deli' ombellico  circa  sei  centimetri  a  destra  di  questo;  menfire 
l'estremo  del  corno  sinistro  ò  di  tre  centimetri  più  basso.  Pog- 
giando la  palma  di  una  mano  snl  tumore  in  corrispondenza  delta 
regione  iliaca  sinistra,  e  percuotendo  contemporaneamente  colle 
dita  dell'  altra  mano  suU'  estremo  laterale  opposto  del  tumore  nella 
fossa  iliaca  destra,  si  ottiene  fluttuazione  profonda  si  ma  manifé- 
stissima.  —  Segmento  inferiore  dell'  utero  molto  più  basso  e  come 
impegnato  nella  escavazione  :  collo  assai  moUe^  orifizio  socchiuso. 
Leggerissimo  scolo  siero-mucoso. 

7  agosto,  mattina.  -  É  stata  assai  più  calma*  Nella  giornata 
di  ieri  si  ebbe  dall'  utero  leggero  scolo  sanguigno  del  colore  del 
sangue  mestruo  ma  non  fetido  —  É  apirettìca.  —  Tumore  meno 
teso.  A  destra  della  linea  alba  su  tutto  l' ambito  del  tumore  si  odo, 
assai  più  manifesto  di  prìma^  un  soffio  un  poco  meno  dolce  e  più 
pulsante  del  soffio  uterino  della  gravidanza.  Si  direbbe  trattarsi 
di  quella  qualità  di  soffio  che,  secondo  Yannoni,  accompagna  tafr- 
volta  la  presenza  di  una  mola.  Esso  ha  il  suo  maximum  dirimpetto 
il  meezo  dell'  arcata  crurale.  A  sinistra  il  tumore  é  muto.  —  D 
collo,  il  segmento  inferiore  uterino  si  sono  di  nuovo  inalzati  tanto 
che  a  fatica  il  mio  dito  li  raggiunge.  II  collo  d  molle,  il  suo  ori- 
ficio beante.  La  parete  anteriore  della  vagina  subtumida  e  quasi 
edematosa.  —  Seguita  un  leggero  stillicidio  sanguigno.  . 

10  agosto.  -  Ieri  mattina,  dopo  dolori  più  vivi,  si  ebbe  dallo 
utero  una  piccola  emorragia  di  una  venticinquina  di  grammi  di 
sangue  colore  arterioso:  in  seguito  a  questa  i  dolori  sì  calmarono 
assai;  e  la  Messerini  é  stata,  e  sta  discretamente  bene.  All'esame 
addominale  niente  di  nuovo.  Solito  soffio  in  tutta  la  metà  destra 
del  tumore.  Collo  nelle  stesse  condizioni:  parete  anteriore  della 
vagina  meno  tumida.  Il  cui  di  sacco  utero-vaginale  anteriore  si 
trova  per  la  prima  voUa  occupato  da  una  intumescenza  dura,  assai 
dolente  alla  pressione,  la  quale  abbraccia  tutto  il  segmento  ante- 
riore del  collo,  e  va  a  perdersi  assottigliandosi  e  come  continuan- 
dosi senza  linea  di  demarcazione  colla  porzione  corrispondente 
del  segmento  inferiore  uterino. 

11  agosto,  sera.  -  Ieri  dopo  la  mìa  visita  la  malata  fu  presa 
da  inquietudine  più  forte,  ed  ebbe  due  scaficlM  idvìne  di  scibale 
grotsse  e  dure.  Nella  notte  è  ricominciata  leggera  emorragia  ute- 
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rina,  e  quindi  l' inferma,  in  mezzo  ad  un  senso  di  ambascia  inde- 
finibile, ha  emessi  per  l' ano  in  tre  riprese  circa  a  due  litri  di  una 
materia  semi-liquida,  giallastra,  cremosa,  avente  il  fetore  del  pus 
corrotto,  più  tenue  nelle  prime  due  scariche,  nelle  quali  rassomi- 
gliava ad  un  cordiale  impazzato,  e  alquanto  più  densa  nell'ultima, 
in  cui  aveva  V  aspetto  della  cosi  detta  farinata  di  grano  turco.  — 
Disgraziatamente  la  madre  dell'  inferma,  negligendo  in  modo  stu  - 
pido  gli  ordini  rigorosi  da  me  avuti,  aveva  gettato  via  tutto,  ed 
io  dovetti  contentarmi  di  osservarne  diverse  traccie  che  appari- 
vano in  forma  di  macchie  giallastre  sopra  un  mucchio  di  letam  e. 

—  Dopo  queste  deiezioni  i  dolori  si  sono  calmati,  ed  io  trovo  la 
Messerini  con  la  flsonomia  serena  e  tranquilla  del  convalescente. 

—  Il  tumore  è  diminuito  di  una  buona  metà  :  la  sua  forma  bicorne 
6  scomparsa  del  tutto;  è  ritornato  piriforme,  ò  sempre  regolare, 
circoscritto,  di  ugual  consistenza  in  tutti  i  suoi  punti,  e  non  ar- 
riva più  che  all' ombellico.  La  regione  iliaca  sinistra  è  già  quasi 
del  tutto  libera  e  dà  suono  chiaro  alla  percussione:  nella  destra 
però,  fino  a  livello  della  cresta  anterior  superiore  dell'  ileo,  persiste 
ancora  una  certa  ottusità  di  suono.  Anzi  in  questa  regione  la 
palpazione,  i  movimenti  della  persona,  la  tosse  ec,  eccitano  sem- 
pre vivo  dolore;  mentre  in  tutto  il  resto  della  sua  superficie  il 
tumore  residuo  si  mostra  alla  palpazione  quasi  affatto  indolente. 

—  La  fluttuazione  ed  il  soffio  sono  completamente  scomparsi.  — 
Al  riscontro  nulla  è  cangiato  :  vi  ò  leggero  scolo  muco-sanguigno 
inodoro.  L'ammalata  ò  apirettica. 

12  agosto  sera.  -  La  notte  é  passata  un  poco  inquieta  a  causa 
di  dolori  addominali  assai  vivi,  ubicati  in  specie  nella  fosse  iliaca 
destra.  Ieri  sera,  poco  dopo  la  mia  visita,  la  malata  ha  avuta  un 
altra  evacuazione  rettale  di  circa  40  grammi  del  solito  liquido. 
Questa  volta  sono  stato  obbedito  ed  ho  potuto  raccoglierlo,  e,  con 
quella  maggior  sollecitudine  che  mi  ò  stata  possibile  farlo  perve- 
nire al  giovine  microscopista  dott.  Alessandro  Tafani,  il  quale  mi 
ha  usata  la  gentilezza  di  sottoporlo  all'esame  microscopico.  Per 
quanto  la  temperatura  elevatissima  della  stagione,  e  i  diversi  chi- 
lometri di  distanza  che  passano  fra  Libbiano  e  il  mio  paese,  e  fra 
questo  e  quello  abitato  allora  dall'egregio  Dott.  Tafani,  abbiano  fatto 
si  che  l'esame  fosse  eseguito  in  condizioni  sfavorevolissime;  pure 
dal  medesimo  resultò  che  quella  sostanza,  con  tutte  le  probabilità, 
era  da  considerarsi  come  pus  corrotto  e  degenerato  misto  a  qualche 
avanzo  di  materie  alimentari.  E  la  probabilità  diventa  certezza 
quando  il  resultato  stesso  dell'esame  si  confronti  coi  sintomi  che 
l'inferma  ha  offerti  dopo  l'evacuazione  di  tale  materia.  A  propo- 
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sito  della  quale  debbo  fin  d' ora  avvertire  che  per  quanto  da  questo 
giorno  in  poi  le  deiezioni  alvine  sìeno  state  tutte  scrupolosamente 
conservate,  e  da  me  esaminate  con  cura,  non  mi  è  stato  possibile 
rinvenirne  più  la  menoma  traccia. 

La  Messerini  si  trova  ora  assai  bene:  é  quasi  senza  dolori:  è 
apirettica.  Il  volume  del  tumore  é  ancora  diminuito,  e  la  sua  som- 
mità non  arriva  che  a  due  o  tre  centimetri  sotto  la  cicatrice  om- 
bellicale.  Un  medico  che  non  conoscendo  la  storia  del  male  ponesse 
per  la  prima  volta  le  mani  su  questo  addome,  potrebbe  credere 
di  avere  a  fare  con  una  multipara  che  avesse  avuto  da  poco  tempo 
un  parto  a  termine  :  e  V  errore  sarebbe  anche  più  facile  quando  a 
quel  medico  venisse  dato  ad  esaminare  il  pannolino  che  involge  i 
genitali  di  questa  ammalata,  la  quale  fino  dalla  scorsa  notte  ha 
uno  assai  moderato  scolo  sanguigno  intercorrente  [a  gettate,  come 
essa  dice)  e  offrente  per  il  colore  e  per  lo  stesso  odore  decisamente 
amniotico  tutte  le  apparenze  dei  lochi  recenti  e  normali.  Del  resto 
il  riscontro  non  offre  alcun  chd  di  nuovo.  Persiste  nel  cui  di  sacco 
ntero-yaginale  anteriore  la  solita  intumescenza  di  consistenza 
flemmonosa  e  dolente  alla  pressione.  L' orificio  del  collo  è  circolare 
e  socchiuso.  Raccomando  air  ammalata  la  quiete  :  e  le  accordo  un 
nutrimento  leggero  si  ma  riparatore  (minestre,  un  poco  di  pollo 
e  un  pochino  di  vino). 

14  agosto.  -  Continua  il  miglioramento:  pochi  i  dolori.  Ha 
dormito  tutta  la  notte,  cosa  che  dopo  l'aborto  non  aveva  mal 
potuto  fare.  Il  tumore  continua  a  diminuire:  persiste  però  nella 
regione  iliaca  destra  il  suono  ottuso;  ed  al  livello  della  spina  iliaca 
anteriore  superiore  e  quattro  centimetri  all'interno  di  questa  vi 
é  un  punto  ove  la  percussione  più  leggera  provoca  tuttora  vivo 
dolore.  Al  riscontro  si  trova  diminuita  la  intumescenza  che  occupa 
il  cui  di  sacco  utero-vaginale.  Un  clistere  preso  dall'inferma  ò 
stato  restituito  immutato.  Scarsissimo  scolo  uterino  color  lavatura 
di  carne,  inodoro.  Apiressia. 

17  agosto.  -  II  tumore  continua  a  diminuire  tanto  che  arriva 
soltanto  a  quattro  dita  trasverse  aotto  l' omb'ellico  ;  e  nella  stessa 
regione  iliaca  destra  finora  un  po' ottusa,  ò  ricomparso  il  suono 
chiaro.  Resta  però  il  solito  punto  dolente  alla  pressione,  e  costi 
il  suono  é  sempre  meno  chiaro  che  altrove.  La  intumescenza  che 
occupava  anteriormente  il  cui  di  sacco  utero-vaginale  è  scomparsa 
del  tutto.  Il  collo  tende  a  farsi  più  lungo:  è  centrale,  mobile,  e 
partecipa  ai  movimenti  che  a  traverso  le  pareti  addominali  si  pos- 
sono imprimere  al  tumore  residuo.  Ogni  scolo  uterino  è  cessato. 
Col  riscontro  rettale  (che  mi  viene  finalmente  accordato)  si  avverte 
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assai  in  alto  anteriormente  e  snlla  linea  mediana  ma  an  poco 
Terso  destra  un  corpo  duro,  sferoidale,  a  superficie  regolare,  in- 
dolente alla  pressione,  facilmente  spostabile,  ì  di  coi  movimenti  si 
comunicano  all'  altra  mano  posta  sulla  regione  ipogastrica,  e  ch« 
insomma  non  ò  altro  che  il  segmento  inferiore  dell'  utero  tuttora 
assai  voluminoso.  Del  resto  tutta  la  cavità  pelvica  é  libera  ds 
ogni  morbosa  intumescenza.  -La  inferma  si  lagna  di  dolori  inter- 
correnti che  dalla  regione  sacrale  si  diflTondono  a  tutta  la  natica 
destra.  Questi  dolori  si  esacerbano  nei  movimenti  della  persona, 
e  specialmente  se  essa  tenta  la  posizione  eretta.  Ieri  si  ebbe  una 
scarica  alvina  costituita  da  materie  figurate  di  aspetto  normale. 
Vi  ò  apiressia,  lingua  eccellente;  però  non  molto  appetito  (cata* 
plasma  sulla  regione  iliaca  destra^  china  in  decotto,  dieta  leggera, 
riposo  in  letto). 

20  agosto.  -  li  miglioramento  continua.  Il  resto  del  tumore, 
ormai  assolutamente  mediano  sorpassa  il  pube  di  sole  quattro  dita. 
La  fossa  iliaca  destra  dà  suono  chiaro  assolutamente  come  la  ih 
Distra.  Il  punto  doloroso  che  si  avvertiva  nella  prima  è  quasi  dei 
tutto  scomparso.  Assai  diminuito  l'indolenzimento  del  fianco  e  della 
natica  destra.  (Si  continua  il  cataplasma,  e  si  permette  alla  ma- 
lata di  alzarsi  per  un'ora). 

29  agosto.  -  La  Messerlni  è  alzata.  Essa  pud  passeggiare  per 
la  casa;  scendere  e  salir  le  scale  con  poca  molestia:  per  quanto 
alla  regione  sacrale  e  all'  ipogastrio  continui  un  poco  di  indoli- 
mento, il  quale  si  fli  specialmente  sentire  se  l' ammalata  cerca  di 
estendere  completamente  la  sua  colonna  vertebrale  spingendo  ii 
ventre  in  avanti.  L'addome  all'ispezione  sembra  normale:  ma 
con  una  pressione  assai  profonda  sull'ipogastrio  si  avverte  un 
tumoretto  mediano  indolente,  sferoidale,  della  grandezza  di  sua 
arancia,  il  cui  segmento  inferiore  si  perde  nel  bacino  dietro  ^a^ 
cata  pubica,  che  ò  mobile  in  tutti  i  sensi,  che  lasciato  a  sa  riprende 
la  sua  posizione  primiera,  e  che  il  rincontro  vaginale  dimostra 
far  un  tutto  col  collo  uterino  ormai  diveduto  più  lungo,  e  avente 
tutti  i  caratteri  fisiologici.  Tutte  le  funzioni  della  Messerini  si 
oompion  bene  ;  solo  v'  è  alquanta  stitichezza,  e  le  orine  limpide  e 
scolorate,  sono  assai  copiose  (1700  grammi  nelle  24  ore). 

18  settembre.  •*  Tre  o  quattro  giorni  sono  la  Messerini  fli  presa 
da  qualche  sintomo  di  catarro  intestinale  (tonninettt  ventrali, 
emissione  di  scibale  dure  ricoperte  di  muco  ec).  Questi  fenomeni 
hanno  ceduto  alla  semplice  dieta,  ed  oggi  resta  appena  qualohe 
doloretto.  L' emissione  delle  fecce,  che  per  lo  più  avviene  una  volta 
al  giorno  spontaneamente,  è  sempre  accompagnata  da  un  poco  di 
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dolore  alla  regìon  sacrale.  Del  resto  essa  ha  molto  appetito^  cam- 
mina e  monta  le  scale  con  assai  disinvoltura^  ed  ha  acquistato 
abbastanza  in  nutrizione  ed  in  colorito.  Le  orine  sono  sempre 
abbondanti  ma  meno  dì  prima.  L' addome  dà  in  ogni  punto  suono 
chiaro,  ed  à  indolente  alla  pressione.  L'utero  ancora  un  poco 
voluminoso  sorpassa  col  suo  fondo  di  un  palo  di  centimetri  il 
liyelio  del  pube  :  esso  é  centrale,  mobile  in  tutti  i  sensi,  indolente. 
II  collo  é  normale,  centrale;  T  orificio  ellittico,  socchiuso.  Col 
riscontro  rettale  si  raggiunge  solo  il  collo  uterino.  Il  riscontro 
retto-vaginale  combinato  dà  resultati  negativi. 

Il  25  settembre,  senza  dolori  o  altro  disturbo  comparve  una 
leggiera  emorragia  mestruale  che  durò  tre  giorni  ;  e  la  mestrua- 
zione si  é  poi  sempre  ripetuta  al  periodo  fisiologico  fino  al  24  di- 
cembre :  poi  vi  è  stata  amenorrea  fino  al  12  marzo  1877  (si  noti 
che  ora  la  Messerini  tocca  i  43  anni  di  età). 

9  aprile  1877.  -  La  Messerini  seguita  a  star  bene  :  solo  gli 
abusi  dietetici  anche  non  gravi  danno  luogo  a  segni  di  catarro 
intestinale.  Continua  un  poco  di  dolore  ai  lombi,  che  a  giorni  é 
più  a  giorni  meno  molesto.  Quando  esso  si  esacerba  comparisce 
una  leggera  leucorrea  mucosa,  la  quale  cessa  allorché  si  mitiga 
il  suddetto  dolore.  Del  resto  V  esame  il  più  accurato  non  riesce  a 
scoprire  veruna  traccia  della  pregressa  malattia. 

Ed  ora  mi  sieno  permesse  alcune  brevi  considerazioni;  non 
già  colla  pretesa  di  scrivere  una  monografia  soir  ascesso  uterino 
—  impresa  troppo  superiore  alle  mie  forze,  e  del  resto  impossibile 
col  pochissimi  materiali  dei  quali  un  medico  di  campagna  può 
disporre  —  ma  unicamente  per  mostrare  come  io  sia  stato  da  lunga 
e  matura  riflessione  indotto  a  porre  in  fronte  della  narrata  osser- 
vazione un  titolo,  il  quale,  essendo  privo  della  solenne  conferma 
anatomica,  potrebbe  per  avventura  a  qualche  collega  sembrare 
un  pochino  temerario. 

Vediamo  pertanto  se  veramente  il  complesso  dei  sintomi  mor- 
bosi, l'andamento,  la  durata  e  l'esito  stesso  della  malattia  che 
afilisse  la  Messerini  non  solo  trovano  la  loro  spiegazione  in  una 
inetrite  parenchimatosa  seguita  da  raccolta  purulenta;  ma  ancora 
se  essi  ricusano  assolutamente  di  adattarsi  a  qualsivoglia  altra 
interpetrazione  diagnostica. 

È  prima  di  tutto,  e  lasciando  per  un  momento  da  parte  la 
questione  di  sede,  si  trattò  veramente  di  una  infiammazione  cui 
tenne  dietro  ^ascesso?  0  in  altri  termini,  i  due  litri  circa  di  li- 
bido emesso  per  l'ano  dalla  ammalata  quando  cominciò  il  miglio- 
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ramento  di  lei  fu  esso  veramente  pus?  Per  quanto  la  maggior 
parte  di  cotesto  liquido  non  potesse  essere  sottoposto  ad  esame, 
per  quanto  il  giudizio  del  microscopio  sulla  piccola  porzione  esa- 
minata riuscisse,  malgrado  la  perizia  e  la  diligenza  dell'osserva- 
tore^ assai  incerto^  pure  il  criterio  clinico  ci  costringe  ad  am- 
mettere che  veramente  lo  fosse.  Infatti  nella  Messerini  si  ebbe 
una  intumescenza  dolorosa,  che  crebbe  sotto  i  nostri  occhi  giorno 
per  giorno  e  in  modo  abbastanza  rapido  flnchò  alla  durezza  flo- 
gistica propria  di  essa  intumescenza  si  sostituì  la  elasticità  ca- 
ratteristica della  fluttuazione.  Evacuato  quel  liquido^  la  fluttua* 
zione  scomparve  immediatamente^  il  volume  del  tumore  si  ridusse 
in  proporzione  del  liquido  evacuato,  ed  il  dolore  e  gli  altri  sin- 
tomi morbosi  andarono  sollecitamente  allontanandosi  fino  a  com- 
pleta guarigione.  E  questo  ò  l'andamento  caratteristico  delle 
raccolte  purulente  consecutive  a  flogosi  acuta  o  subacuta.  Una 
obiezione  potrebbe  farsi,  cioè  :  che  quel  liquido  non  fosse  vero  pus, 
ma.  piuttosto  il  contenuto  di  una  ciste  ovarica  infiammatasi,  e 
apertasi  poi  nel  tubo  intestinale.  Ma  se  si  riflette,  che  avanti  la 
ultima  gravidanza  che  terminò  coU'aborto,  la  Messerini  non  si  ac- 
corse mai  di  alcuna  intumescenza  addominale;  e  che  una  ciste 
ovarica  di  quel  volume  avrebbe  certamente  dovuto  spostare  in 
modo  molto  considerevole  l'utero  vicino,  e  tanto  più  un  utero  la 
di  cui  cavità  giunge  a  misurare  in  lunghezza  più  di  venti  centi- 
metri, mentre  invece  la  sondatura  uterina  dimostrò^  irrefragabil- 
mente  che  la  cavità  di  codest'organo  non  si  era  sensibilmente 
discostata  dalla  linea  mediana  dell'addome,  di  leggeri  si  comprende 
come  questa  ipotesi  sia  insostenibile.  Dunque  quel  liquido  era  pus, 
dunque  la  nostra  ammalata  sofiVi  di  una  infiammazione  che  ter- 
minò con  una  raccolta. 

Ma  dove  veramente  si  operò  co  testa  raccolta?  Vediamo  se  è 
possibile  che  essa  non  si  formasse  nel  parenchima  dell'utero,  ma 
invece  fosse  consecutiva  ad  un  processo  flogistico  avente  sede,  o 
nel  cellulare  che  circonda  quest'organo  {parametrite  del  Virchow  : 
exometrite  dell'Hervieux],  o  in  qualcheduna  delle  sue  dipendenze 
peritoneali  (pelvi-peritonite  :  pef'iméhite  di  Aran). 

Intanto  ninna  di  queste  due  specie  patologiche  potrebbe  spie- 
garci il  volume  eccessivo  che  acquistò  l'utero  della  Messerini  du- 
rante il  corso  del  male,  volume,  come  si  è  detto,  irrefragabilmente 
dimostrato  dal  cateterismo.  Né  si  può  temere  che  la  sonda  entrasse 
in  una  tuba  falloppiana,  o  si  ripiegasse  su  sé  stessa,  poiché  essa 
seguì  costantemente  l'asse  longitudinale  del  tumore,  e,  d'altronde 
era  resa  rigida  dal  mandrino  metallico  che  conteneva.  Di  pia 
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nella  parametrìte  suppurata  il  pus  si  raccoglie  in  focolai  multipli^ 
piccoli  quanto  un  pisello,  o,  al  più,  grossi  quanto  un  uovo  di 
pollo  (1)  i  quali  danno  alla  superficie  uterina  un  aspetto  bernoc- 
coluto. Nulla  di  simile  si  osservò  nella  Messerini  ;  nella  quale,  la 
grandezza  della  raccolta  fu  dimostrata  prima  dalla  estensione  della 
fluttazione,  e  poi  dalla  riduzione  grande  e  repentina  del  tumore; 
e  la  unicità  del  focolaio  fu  posta  in  evidenza  dalia  evacuazione  di 
tutto  il  liquido  morboso  avvenuta  in  brevissimo  spazio  di  tempo. 

Nella  perimetrite  poi^  come  lo  indica  il  nome  di  pelvi-perito- 
nUe,  peritonite  intrapelvica  col  quale  viene  per  lo  più  designata, 
i  fenomeni  morbosi  cominciano  dalla  pelvi  e  non  dall'addome.  In- 
fatti nella  perimetrite  si  ha  vagina  calda,  dolentissima  al  riscon- 
tro, e  di  ìmon'ora  occupata  in  qualche  parte  del  suo  fornice,  o 
delle  sue  pareti  da  intumescenze  morbose.  Per  guisa  che  se  la 
raccolta  può  in  qualche  caso  esser  sentita  anche  attraverso  alle 
pareti  addominali  (Courty  dice  che  può  arrivare  anche  al  disopra 
dell'ombellico  (2)),  ciò  per  altro  non  avviene  se  non  lentamente, 
dopo  che  essa  ha  invasa  gran  parte  della  cavità  del  bacino  (3). 
Invece  nella  nostra  ammalata  é  avvenuto  precisamente  l'opposto. 
U  tumore  si  ò  svolto  tutto  nella  cavità  addominale;  e  a  traverso 
la  vagina  nulla  dì  abnorme  si  é  potuto  costatare,  finché,  a  rac- 
colta già  formata  e  già  copiosa  in  modo  da  dar  fluttuazione  anche 
a  traverso  le  pareti  addominali,  una  piccola  intumescenza  ò  com- 
parsa in  corrispondenza  del  segmento  anteriore  inferiore  uterino 
a  dimostrarci  che  in  cotesto  punto  cominciava  un  lavorio  flogi- 
stico probabilmente  destinato  a  preparare  al  pus  un  esito  attra- 
verso la  vagina:  ciò  che  forse  sarebbe  avvenuto,  se  esso  non 
avesse  poi  trovata  più  facile  uscita  per  il  tubo  intestinale. 

Di  più  nella  perimetrite  il  tumore,  quando  si  manifesta  alla 
regione  ipogastrica,  consiste  in  un  ingorgo  difiuso,  in  un  nucleo 
mal  delimitato  e  che  non  ha  giammai  la  forma  regolare,  la  du- 
rezza, la  renitenza  speciale,  la  mobilità  dell'utero  colpito  da  in- 
fiammazione (4}.  Nella  Messerini  invece  la  forma,  dirò  cosi,  vieriixa 
del  tumore  si  mantenne  costantemente  ;  anche  allorché,  poco  avanti 
che  l'ascesso  si  vuotasse,  avendo  la  tensione  del  pus  vinta  in 
qualche  punto  la  elasticità  del  tessuto  muscolare  dell'organo,  il 
tumore  stesso  divenne  bicorne  nella  sua  porzione  più  elevata. 
Di  più  nell'ascesso  da  perimetrite,  venendo  i  diversi  visceri  che 

(1)  Herrieux.  Traité  de  mal.  puer.  etc.  Paris,  1870,  pag.  856. 

(2)  Courty.  Mal.  de  Tuterus,  etc.  Paris,  1872,  pag.  617. 
(S)  Courty.  Op.  cit.  pag.  681. 

(4)  Heryieiix.  Op.  cit.  p.  227. 
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si  trovano  all'intorno  del  focolaio  marcioso  a  saldarsi  fra  loro  di 
buon'ora  per  mezzo  di  molteplici  aderenze,  ne  avviene  che  11 
tumore  è  sempre  Immobile  :  e  quasi  del  tutto  immobile  diventa 
pure  il  globo  uterino;  e  tanto  più,  quanto  più  la  malattia  pro- 
gredisce (1).  Per  guisa  che  non  vi  è  caso  di  guarigione  di  peri- 
metrite  suppurata,  in  cui  la  mobilità  dell'  utero  non  resti  —  dal 
più  almeno  si  —  ma  sempre  assai  gravemente  e  permanentemente 
compromessa.  Nulla  di  simile  à  avvenuto  nella  nostra  malata: 
nella  quale  la  mobilità  dell'  utero  non  ha  tenuto  rapporto  che  col 
volume  di  quest'organo;  il  quale  compatibilmente  alla  sua  gros- 
sezza^ è  stato  sempre  mobile  in  tutti  i  sensi,  e  tale  si  ò  mante- 
nuto e  si  mantiene  anche  adesso  a  otto  o  nove  mesi  di  distanza 
dalla  sofferta  malattia. 

É  inutile  poi  parlare  del  flemmone  del  ligamento  largo  nel 
quale  il  tumore  ò  laterale  tanto,  che  mentre  la  fossa  iliaca  del 
lato  affetto  dà  suono  ottuso  l'ipogastrio  lo  dà  alquanto  più  chiaro  (2) 
(l'opposto  di  ciò  che  nella  nostra  inferma  si  osservava)  e  ad  esclu- 
dere il  quale  basta,  al  solito,  l'enorme  volume  dell'utero^  la  sua 
direzione,  la  sua  superstite  mobilità,  non  che  la  nessuna  intume- 
scenza trovata  nella  porzione  laterale  del  cui  di  sacco  vagino- 
uterino. 

Queste  stesse  ragioni  unite  all'  assenza  di  ogni  impedimento 
nella  estensione  degli  arti  addominali,  ci  fknno  a  fortiort  esclu* 
dere  il  concetto  di  un  (zscesso  iliaco. 

Per  conseguenza  é  forza  di  ammettere  che  propriamente  nel- 
l'utero avesse  sede  il  processo  morboso  che  afflisse  la  nostra  in- 
ferma; e  che  nel  seno  del  pareqphima  di  questo  viscere  si  facesse 
quella  copiosa  raccolta  che  tanto  la'  travagliò,  e  che  ebbe  poi  un 
esito  cosi  insperato  e  cosi  felice. 

Che  se,  invece  di  procedere  per  via  di  eliminazione,  cerchiamo 
ora  di  giungere  in  modo  diretto  alla  diagnosi,  il  risultato  a  cui 
si  arriva  é  lo  stesso,  poiché  nella  Messerini  si  ebbero  tutti  i  sin- 
tomi di  una  metrite  parenchimatosa  seguita  da  ascesso.  Infatti 
segno  principale  e  patognomonico  della  metrite  parenchimatosa 
puerperale  ò  secondo  i  ginecologi,  l'eccessivo  volume  dell'utero; 
volume  che  non  dipende  solo  da  arresto  del  processo  di  involu- 
zione, ma  ben  anche  da  una  vera  e  propria  tumefazione  progres- 
siva di  questo  viscere  (8).  E  nella  Messerini  questo  aumento  pro- 
gressivo fu  oltremodo  spiccato  e  considerevole.  Infatti  il  fondo 

(1)  Courty.  Op.  cit.  p.  622. 

(2)  Courty.  Op.  cit.  p.  623  e  624. 

(3)  Heryieux.  Op.  oit.  p.  261 
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deirutero,  clie  al  sesto  giorno  di  puerperio  arrivava  già  a  livello 
della  cicatrice  ombellicale,  continuò  poi  ad  inalzarsi  assai  rapida- 
mente^ tanto  che  al  ventesimo  giorno  dopo  F  aborto  sorpassava 
di  ben  sei  dita  trasverse  questa  cicatrice^  mentre  la  sua  cavità 
misurava  oltre  venti  centimetri  di  lunghezza.  Dimensione  questa 
veramente  enorme,  se  si  confronta  con  quelle  che  V  Hervieux  ha 
ottenuto  misurando  i  vari  diametri  uterini  su'  diversi  cadaveri  di 
donne  mancate  per  metrite  puerperale  parenchimatosa  (1).  Né  meno 
pronunziati  furono  gli  altri  sintomi  concomitanti;  quali  il  dolore 
alla  palpazione  vivissimo  da  principio,  e  che  poi  andò  diminuendo 
a  si^purazione  completa;  lo  scomparire  e  il  ricomparire  saltua- 
rìo  della  secrezione  lochiate  che  di  tratto  in  tratto  ridiveniva 
sanguigna  e  di  colore  prettamente  arterioso  (2);  il  lento  rifor- 
marsi del  collo  (3)  ;  e  tutto  ciò  accompagnato  da  fenomeni  di  rea- 
zione generale  relativamente  assai  mite,  se  si  eccettua  qualche 
fenomeno  di  azione  nervosa  riflessa  provocato  dalla  intensità  dei 
dolori.  Insomma  si  ebbe  nella  Messerini  tutto  il  quadro  morboso 
della  metrite  parenchimatosa,  o  idiometrite  come  la  chiama  l'Her- 
vienx;  e,  ciò  che  è  ben  più  raro  a  vedersi  in  pratica,  della  me- 
trite del  corpo,  decorsa  senza  che  vi  prendesse  parte  il  collo  uterino 
il  quale  si  mantenne  sempre  quasi  del  tutto  indolente  alla  palpa- 
zione; con  leggerissimi  sintomi  di  partecipazione  peritoneale;  e 
senza  alcun  fenomeno  di  flebite  uterina  o  di  endometrite,  poiché 
mancarono  afiktto  i  forti  e  ripetuti  brividi  e  lo  stato  tifoideo  ca- 
ratteristici della  flebite  (4),  ed  i  lochi  non  furono  giammai,  non 
dirò  fetidi,  ma  nemmeno  purulenti. 

Né  meno  chiari  e  spiccati  furono  i  segni  relativi  alla  raccolta 
purulenta.  Sebbene  alcuni  autori,  e  fra  questi  Gallard,  Champion- 
niere,  Bernutz,  Duplay,  e  lo  stesso  Churchill' (5)  giungano  quasi  a 
negare  l'esistenza  degli  ascessi  del  tessuto  muscolare  uterino^  so- 
stenendo che  tali  cosi  detti  ascessi  non  sono  che  raccolte  di  pus 
nelle  vene  o  nei  linfatici  dell'utero  dilatati  ;  pure  la  maggior  parte 
dei  ginecologi  ammette  il  vero  ascesso  uterino,  e  non  lo  ritiene  nep- 
pare  rarissimo  specialmente  nello  stato  puerperale.  Infatti  Béhier 
nella  sua  clinica,  Smellie,  *  Mauriceau,  La  Motte,  Fr.  Hoflmann^ 
Siebold>  Busch  eo.  ne  riportano  dei  casi,  alcuni  dei  quali  con  aper- 


(1)  Henrleuz.  Op.  cìt.  p.  246. 

(2)  Villemin,  citato  daU*  Hervieux.  Op.  cit.  p.  263,  e  264. 

(3)  Hervieux.  Op.  oit  p.  262. 

(4)  Hervieux.  Op.  cit.  p.  660  e  666.. 

(5)  ChiirchiU.  Mal  de  fem.  Trad.  par  Wìel.  et  Dub.  pag.  312. 
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tura  nel  tubo  intestinale  (1).  Courty  riferendone  due  casi^  runo  di 
Depaul,  l'altro  di  Scanzonì^  dice  che  esso  è  un  po'contestato  fuori 
dello  stato  puerperale,  ma  che  può  bene  osservarsi  dopo  un  aborto 
od  un  parto  a  termine  (2).  Il  Jacquemier  riassume  una  osserva* 
zione  di  Andrai,  nella  quale  la  malattia  decorse  per  otto  o  nove 
giorni  coi  soli  fenomeni  della  metrite.  A  quest'epoca  però  insorsero 
sintomi  di  peritonite  generale  che  uccise  in  breve  tempo  l' inferma. 
All'autopsia  si  trovò  tutto  il  tessuto  dell'utero  rammollito  ed  in- 
filtrato di  pus  il  quale  già  cominciava  a  raccogliersi  in  due  o  tre 
focolai.  La  cavità  uterina  era  molto  ampia  (3).  Hervez  de  Chegoin 
trovò  nella  parete  del  fondo  uterino  un  ascesso  il  cui  volume  egua- 
gliava quello  di  un  utero  a  cinque  mesi  di  gravidanza  (4).  Ciò  non- 
dimeno, forse  perchè  in  generale  la  raccolta  è  poco  voluminosa  e 
il  caso  di  Hervez  è  un'eccezione,  forse  perchè  la  malattia  decorre 
per  lo  più  in  mezzo  alle  complicanze;  fatto  sta  che  i  sintomi 
dell'  ascesso  dell'  utero,  e  specialmente  per  ciò  che  si  riferisce 
alla  fluttuazione,  sono,  almeno  in  quei  pochi  ginecologi  che  ho 
potuto  consultare,  appena  accennati.  Invece  nella  nosjtra  inferma, 
sia  per  lo  straordinario  volume  della  raccolta,  sia  per  la  man- 
canza quasi  assoluta  di  complicanze,  i  segni  della  raccolta  stessa 
e  segnatamente  la  fluttuazione  fu  cosi  evidente,  cosi  estesa,  cosi 
manifestamente  localizzata  al  corpo  dell'utero,  che  di  più  dav- 
vero non  si  poteva  desiderare.  Anzi,  ripensando  ora  con  quiete  ai 
caratteri  ed  alla  successione  dei  sintomi  morbosi  offerti  dalla  Mes- 
serini,  stupisco  come  V  idea  di  un  ascesso  del  parenchima  uterino 
abbia  tanto  indugiato  a  farsi  strada  «nella  mia  mente  ;  del  che  mi 
sento  addirittura  umiliato;  e  solo  mi  è  di  alquanto  conforto  l'au- 
torevole giudizio  di  Scanzoni  il  quale  non  dubita  affermare  essere 
gli  ascessi  uterini  difficili  a  riconoscersi  sull'inferma,  e  la  loro  dia- 
gnosi non  divenir  certa  finché  il  pus  non  si  è  aperta  una  strada 
all'esterno  (5). 

Comunque  sia,  e  lasciando  questa  oziosa  questione  di  vanità, 
ora  che  la  malattia  ha  compite  le  sue  fasi  mi  pare  si  possa  con 
ogni  probabilità  supporre  che  nella  Messerini  fino  dall'ultimo  parto 
(1871)  cominciasse  un  lento  processo  di  metrite,  o  almeno  d[  in- 
gestione uterina,  e  cosi  si  spiegherebbe  il  dolore  lombo-sacrale  che 
fin  d'allora  di  tratto  in  tratto  la  tormentava:  che  l'ultima  gravi- 
ci) Hervieux.  Op.  cit.  pag  248  e  249. 

(2)  Courty.  Op.  cit.  pag.  546. 

(3)  Jacquemier.  Man.  des  accouch.  Paris  1846.  Tome  2%  pag.  682. 

(4)  Courty.  loc.  cit. 

(5)  Id.  op.  cit.  p.  547. 
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danza  rendesse  più  grave,  e  per  cosi  dire  acutizzasse  cotesto  pro- 
cesso morboso;  da  ciò  il  dolore  aumentato,  e  le  sofferenze  nel  com- 
piere il  coito,  e  il  volume  dell'utero  maggiore  di  quanto  all'epoca 
presanta  della  g;ravidanza  non  convenisse  ;  e  da  ciò  poi  la  febbre 
e  ì  dolori  che  precederono  l'aborto.  Il  quale  fu  molto  probabilmente 
l'effetto  della  metrite  esistente;  mentre  in  ultimo  la  peculiarità 
dello  stato  puerperale  favori  la  formazione  di  una  si  copiosa  rac- 
colta purulenta. 

E  questa  con  molta  probabilità  si  fece  nella  spessezza  della 
parete  anteriore  e  nel  bordo  laterale  destro  dell'utero:  come  lo 
dimostra  la  sede  e  la  non  molta  profondità  della  fluttuazione,  la 
durezza  che  venne  sulla  fine  ad  occupare  la  porzione  anteriore  del 
cui  di  sacco  vaginale,  la  mizìone  dolorosa,  e  finalmente  l'aspetto 
bicorne  e  il  dolore  e  la  ottusità  di  suono  che  persistettero  per  al- 
quanti giorni  nella  fossa  iliaca  destra  sul  limite  estremo  del  tu- 
more residuo.  Quanto  al  tratto  di  canale  intestinale  ove  l'ascesso 
sì  vuotò,  forse  tenendo  conto  della  mobilità  dell'utero  che  rimase 
e  rimane  tuttavia  apparentemente  integra,  potrebbe  supporsi  che 
fosse  l'ultima  porzione  dell'  intestino  tenue Ma  non  ci  avven- 
turiamo in  ipotesi  arrischiate. 

D'altronde,  anche  lasciando  da  parte  le  ipotesi,  mi  pare  che 
l'osservazione  da  me  raccolta,  per  quanto  incompleta,  offra  in  molti 
ponti  un  certo  interesse  ;  ed  è  per  ciò  che  ho  creduto  non  affatto 
inutile  comunicarla  ai  colleghi. 


STORIA  DI  UNA  PIETRA  SACCATA 
ESTRATTA  MEDIANTE   LA   CISTOTOMIA   PERINEALE, 

del  Prof.  Rapfabllo  PICCININI  Chirargo  primario  di  Macerata. 

Confortato  dalla  massima  dell'illustre  Tommaso  Àlghisi  «  che 
«  la  cistotomia  è  una  delle  più  difilcili  e  pericolose  operazioni 
«  elle  facciamo  sul  corpo  umano,  intorno  alla  quale  sarà  sempre 
<  bene  spesa  ogni  fatica  che  valga  a  facilitarne  là  intelligenza 
€  e  la  pratica,  »  mi  sono  risoluto  a  pubblicare  il  seguente  fatto, 
non  già  perchè  abbia  in  mente  di  dir  cose  nuove,  nò  di  inse- 
gnare altrui  metodi  o  processi  operatori  nuovi,  ma  solamente 
perchè  se  a  taluno  avvenisse  d'imbattersi  in  un  caso  simile  al 
mio,  possa  servir  di  norma  il  modo  col  quale,  per  fortunata  com- 
binazione, potei  finalmente  estrarre  la  pietra,  e  sia  in  grado  di 
ritentarne  la  prova,  la  quale  se  riuscisse,   avrei  la  compiacen2a 
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di  aver  oontribuito  a  risparmiare  ad  altri  quei  dispiaceri  che  per 
ben  lunghe  26  ore,  tormentarono  l'animo  mio. 

Ecco  la  storia. 

Il  giorno  20  settembre  del  1875  fai  chiamato  a  visitare  Giu- 
seppe Tafiettani^  di  anni  70,  di  robusta  costituzione^  pingue  della 
persona,  contadino  possidente,  abitante  in  vicinanza  di  Macerata, 
il  quale  opportunamente  interrogato,  dopo  avermi  detto  che  in  sua 
gioventù  mai  ebbe  a  soffrire  malattie  di  conseguenza,  mi  raccontò 
che  i  suoi  incomodi  che  ora  lo  martoriavano  tanto,  ebbero  princi- 
pio, circa  12  anni  indietro,  con  un  bisogno  più  frequente  di  emettere 
le  orine,  accompagnato  da  un  senso  di  molestia  e  di  peso  nella 
regione  perineale.  Trascorso  dtverso  tempo  si  accorse  che  le  orine, 
emesse  con  qualche  difficoltà,  specialmente  la  notte,  erano  dive- 
nute torbide  e  sedimentose,  e  in  pari  tempo  dopo  avere  orinato, 
incominciò  a  provare  un  dolore  alla  base  del  glande  che  lo  mole- 
stava assai.  In  questo  stato  di  cose,  modificato  talvolta  da  alter- 
native di  meglio  e  di  peggio,  non  consultò  alcun  medico,  e  con- 
tinuò a  soddisfare  come  meglio  poteva  alle  proprie  occupazioni. 
Però  nel  1869,  dopo  essersi  a&ticato  più  del  solito  si  accrebbero 
le  sue  sofferenze,  e  comparve  in  scena  un  doloroso  tenesmo  ve- 
scicale  che,  più  forte,  susseguiva  alla  emissione  dell'orina,  e  per 
la  prima  volta,  osservò  che  questa  era  leggermente  tinta  di  san- 
gue. Impaurito  da  tale  sopravvenuto  accidente,  chiamò  subito  un 
medico,  che  gli  prescrisse  i  rimedi  convenienti,  e  dopo  un  mese 
circa  di  cura  si  alzò  dal  letto,  e  potò  tornare  a  occuparsi  in  lavori 
di  poca  fatica.  Passati  alcuni  mesi,  i  suoi  incomodi  si  fecero  a 
poco  a  poco  maggiori,  senza  che  mai  più  il  sangue  comparisse 
nelle  orine,  e  i  compensi  messi  in  opera  dal  medico,  nuovamente 
chiamata  per  farsi  curaire,  non  ebbero  questa  volta,  il  desiderato 
successo.  Che,  nella  speranza  di  trovare  un  refrigerio  ai  suoi  mali, 
nel  1873  si  fece  visitare  da  un  chirurgo,  il  quale  lo  siringò,  e 
non  avendo  trovato  niente  in  vescica,  gli  prescrisse  una  decozione 
di  gramigna  con  nitro,  da  consumarsene  due  o  tre  bicchieri  per 
giorno,  unitamente  al  riposo,  e  a  un«  conveniente  alimentazione. 
Questa  cura,  sebbene  continuata  lungamente,  non  gli  arrecò  gio- 
vamento, e  perciò  si  era  finalmente  risoluto  di  voler  sentire  M 
mio  parere  in  proposito. 

Dopo  avere  udito  una  si  lunga  e  esatta  narrazione,  ed  esami- 
nate  le  orine  che  trovai  fetide  e  torbide,  confesso  che  sebbene  le 
sofferenze  del  Taffettani  potessero  dipendere  da  Varie  condizioni 
morbose  dell'apparecchio  orinario,  pur  nondimeno  il  mio  primo 
pensiero  fu  quello  che  patisse  del  mate  della  pietm;  e  siccome'  a 
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convertire  il  mio  dubbio  in  certezza^  o  a  dileguarlo,  poteva  uni- 
camente valere  la  esplorazione  della  cavità  vescicale,  feci  acco- 
modare il  malato  sopra  un  letto,  e  introdotta  con  qualche  diffi- 
coltà, una  sonda  di  argento  in  vescica,  la  esaminai  per  ogn^i  verso 
e  non  mi  riusci  di  riscontrarvi  la  pietra.  Mi  accertai  pure,  per 
.  mezzo  della  esplorazione  rettale,  fatta  col  dito  indice  della  mano 
destra,  che  la  prostata  era  molto  voluminosa,  e  di  una  durezza 
maggiore  del  consueto. 

Il  resultato  negativo  di  queste  prime  ricerche  non  bastò  a 
tranquilizzare  l'animo  mio,  e  pochi  giorni  appresso  tornato  a  vi- 
sitare il  malato  lo  siringai  di  nuovo,  usando  di  una  sonda  metal- 
lica a  brusca  e  piccola  curvatura;  e  appena,  dopo  un  poco  di  dif- 
flcoltà^  l'ebbi  introdotta  per  un  certo  tratto  in  vescica,  toccai  un 
corpo  duro,  sul  quale  urtando  col  becco  della  sonda,  potei  assicu- 
rarmi che  esisteva  la  pietra.  Però,  sapendo  quanto  facilmente 
in  simili  casi  si  può  esser  tratti  in  errore,  e  quanto  sia  necessa- 
rio essere  guardinghi  prima  di  pronunziare  un  giudizio,  io  non 
dissi  niente  al  malato,  e  solo  gli  feci  comprendere  che  prima  di 
incominciare  la  cura  avevo  bisogno  di  fare  ulteriori  esami  onde 
meglio  essere  in  grado  di  arrecare  sollievo  ai  suoi  patimenti. 
Trascorsi  diversi  giorni  tornai  a  rivedere  il  malato,  e  siringatolo, 
quasi  subito  che  ebbi  introdotta  la  solita  sonda  in  vescica  ebbi 
la  fortuna  di  sentire  distintamente  la  pietra.  Una  cosa  singolare 
mi  avvenne,  e  fu  questa:  che  avendo  io  mosso  la  sonda  per 
esplorare  altri  punti  della  vescica,  non  fui  più  capace  di  risentire 
la  pietra,  neppure  riportando  il  becco  dello  strumento  esploratore 
in  quel  luogo  ove  poco  prima  l'avevo  sentita. 

Ciò  non  pertanto  mi  credetti  autorizzato  a  manifestare  al  pa- 
ziente la  natura  del  male  che  lo  affliggeva^  e  la  gravezza  dei  com- 
pensi che  la  scienza  suggerisce  in  simili  contingenze;  le  quali 
cose,  che  avrebbero  scoraggiato  qualunque  altro,  determinarono 
il  Taffettoni  a  chiedermi  che  l'operassi  presto;  al  che  io  annuendo, 
chiese  ed  ottenne  di  essere  accolto  come  pagante  nell'Ospedale, 
ove  entrò  il  giorno  30  novembre  del  1874. 

Tenutolo  due  giorni  in  riposo,  e  dopo  fatto  un  bagno  gene- 
rale la  mattina  del  3  dicembre  volli  siringarlo,  ma  non  mi 
riusci  di  sentire  la  pietra.  Ciò  mi  impensieri  un  poco  ma  non 
mi  sorprese,  sia  perchè  mi  era  accaduto  altra  volta,  e  perchè 
non  ignoravo  essere  avvenuta  la  stessa  cosa  ad  altri  distinti  chi- 
rurghi; sia  perchè  avendo  il  malato  l' ipertrofia  della  prostata,  la 
pietra  poteva  essere  da  quella  nascosta  nel  basso  fondo  della  ve- 
scica. Fui  parò  ben  sorpreso  la  mattina  del  5,  allorché  siringato 


-  368  - 

nuovamente  il  malato,  non  mi  fu  possibile  di  sentir  niente.  E  si  che 
adoperai  sonde  di  varia  curva  e  volume;  feci  variare  in  ogni  modo 
posizione  al  malato;  iniettai  acqua  tiepida  in  vescica;  coadiuvai 
Tesplorazione  vescicale  coir  introduzione  del  dito  indice  della  mano 
sinistra  nell'intestino  retto;  ma  tutto  fu  inutile,  e  la  pietra  non 
potè  essere  sentita  !  E  non  posso  tacere  che  il  medesimo  successo 
ebbe  un'altra  esplorazione,  da  me  eseguita  con  tutte  le  possibili  . 
precauzioni,  la  mattina  del  6  dicembre. 

Queste  risultanze  negative  ottenute  per  ben  due  volte  di  se- 
guito, mi  fecero  nascere  il  pensiero  che  io,  come  ad  altri  era  ac- 
caduto, mi  fossi  ingannato  credendo  di  sentire  una  pietra  che 
realmente  non  esisteva,  e  desideroso,  con  un  ultimo  tentativo  di 
dileguare  i  sospetti  che  mi  si  affollavano  nella  mente,  la  mattina 
del  7  dicembre  mi  riprovai  a  siringare  il  malato,  e  non  appena 
introdotta  la  sonda  in  vescica,  potei  con  tutta  certezza  assicurarmi 
che  la  pietra  esisteva,  e  si  trovava  in  vicinanza  dello  sbocco  del- 
l'uretere destro,  in  quel  luogo  cioè  ove  altre  volte  l'avevo  ri- 
scontrata. 

Il  giorno  appresso,  volendone  misurare  il  volume,  introdussi 
in  vescica  un  litotritore,  ma  per  quanto  facessi  non  potei  sentirla. 
Però  io  ero  certo  che  la  pietra  esisteva  perchè  l'avevo  troppo 
manifestamente  toccata  col  becco  della  sonda,  e  riflettendo  a 
quanto  mi  era  accaduto,  e  più  particolarmente  all'averla  riscon- 
trata, tutte  le  volte  che  mi  fu  possibile,  sempre  nel  medesimo 
luogo,  nacque  in  me  il  sospetto  che  questa  o  aveva  preso  sviluppo 
nella  porzione  terminale  dell'uretere  destro,  o  che  si  trovava  rac- 
chiusa in  una  sacca  o  diverticalo  vescicale. 

Un  cumulo  di  circostanze  cosi  sfavorevoli  non  offrÌYSi  certa- 
'mente  garanzia  per  credere  che,  eseguita  la  cistotomia,  avrebbe 
avuto  un  felice  successo  ;  anzi  molto  probabilmente  era  a  temersi 
il  contrario.  Ma  che  fare  di  fronte  a  un  uomo  il  quale,  tormen- 
tato da  acerbi  dolori,  mi  chiedeva  lo  soccorressi  in  qualunque  ma- 
niera, e  che  per  dar  fine  ai  suoi  patimenti  non  ignoravo  che  aveva 
tentato  di  suicidarsi?..  Dovevo  io  forse  abbandonarlo  alla  pro- 
pria sorte,  col  grave  timore,  anzi  quasi  colla  certezza  che  si  sa- 
rebbe suicidato?  Confesso  che  non  ebbi  il  coraggio  di  ciò  fare,  e 
mi  risolvetti  di  operarlo. 

Preparato,  come  la  scienza  comanda,  il  malato,  e  apparec- 
chiato l'occorrente  per  rimediare  alle  diverse  accidentalità  che 
potevano  incontrarsi,  il  giorno  12  decembre,  alla  presenza  di  nu- 
merosi colieghi,  mi  accinsi  all'operazione.  Non  devo  tacere  che, 
introdotto  in  vescica  il  siringone  scanalato,  ebbi  la  fortuna  di 
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toccare  la  pietra,  e  che,  come  me,  la  sentirono  pure   alcuni   dei 
colleghi  che  mi  assistevano. 

Compito  il  primo  e  il  secondo  tempo  della  cisto tomìa,  che  fu 
la  perineale  lateralizzata,  processo  dì  frat.e  Cosimo^  introdussi 
nella  ferita  il  dito  indice  della  mano  sinistra,  e  per  quanto  forte 
lo  spìngessi,  a  causa  dell*  altezza  del  collo  vescicale  e  del  volume 
della  prostata,  non  potei  penetrare  Che  per  poco  in  vescica,  e 
quindi  mi  fu  impossibile  di  toccare  la  pietra.  Assicuratomi  al- 
lora della  sufficiente  ampiezza  dell'incisione  praticata  alle  parti 
profonde  (collo  della  vescica,  e  prostata)  portai  il  dito  stesso  al- 
l'angolo posteriore  della  ferita,  e  volgendone  la  faccia  palmare 
in  alto,  mentre  l'apice  stava  sul  collo  vescicale,  dopo  aver  fatto 
estrarre  il  siringone,  mi  valsi  dì  quello  come  di  guida  per  con- 
durre in  vescica  la  tanaglia;  colla  quale  poi  frugando  per  ogni 
dove,  la  pietra  non  fu  potuta  sentire!  Per  meglio  esplorare  il 
fondo  della  vescica,  sostituii  alla  tanaglia  retta  la  curva,  ma 
tutto  fu  inutile;. si  provarono  a  fare  delle  esplorazioni  alcuni 
colleghi,  ma  non  furono  più  fortunati  di  met 

Ogni  tentativo  essendo  riuscito  infruttuoso,  per  non  addolo- 
rare più  a  lungo  il  paziente,  lo  feci  riportare  nel  proprio  letto, 
e  non  ostante  che  con  molto  coraggio  avesse  tutto  sopportato,  e 
che  avesse  perduto  pochissimo  sangue,  gli  feci  prendere,  a  piccole 
dosi,  una  pozione  contenente  dell' alchermes  e  un  poco  di  laudano, 
e  consigliai  gli  si  desse  di  tanto  in  tanto  un  poco  di  brodo. 

Quattro  ore  dopo,  in  compagnia  di  alcuni  colleghi,  tornai  a 
rivederlo,  e  trovatolo  in  discrete  condizioni  mi  disse  —  e  perchè 
non  riprova  di  levarmi  la  pietra?  —  Aderendo  a  questo  suo  de- 
siderio, lo  feci  rimettere  sulla  tavola  operatoria,  ed  eseguite,  in 
tutti  i  modi,  le  più  diligenti  ricerche,  le  quali  disgraziatamente 
non  approdarono  a  niente,  ordinai  fosse  riportato  nel  suo  letto, 
consigliando  che  continuasse  a  prendere  la  pozione  di  sopra  ri- 
cordata. 

Dopo  un  tale  avvenimento,  è  più  facile  immaginare  che  de- 
scrivere lo  stato  in  cui  mi  trovai,  e  quali  e  quanti  sospetti  ama- 
reggiarono l'animo  mio;  e  sebbene  l'intimo  convincimento  che 
il  calcolo  esistesse  non  si  fosse  da  me  dileguato,  pure,  vo- 
lendo in  qualche  modo  rendermene  ragione,  dopo  lunga  medita- 
zione dovetti  concludere,  o  che  io  avevo  errato  nella  diagnosi, 
come,  per  tacere  di  altri,  avvenne  quattro  volte  a  Roux,  e  due  • 
al  Dupuytren  (1),  e  avevo  tagliato  un  individuo  che  non  aveva  la 

(1)  Ch.  PhiUips.  —  Tratte  dea  maladies  des  voies  urinaires.  —  Paris  1860. 
Tom.  XLII.  -  1878.  24 
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pietra,  ovvero,  se  questa  esisteva,  doveva  essere  rincjiiusa  tra  le 
pareti,  o  in  qualche  diverticolo  della  vescica,  e  cosi  veniva  sot- 
tratta alle  mie  ricerche. 

Combattuto  da  questi  diversi  pensieri,  la  mattina  del  13,  in 
compagnia  del  Dott.  Benedetteli!,  andai  air  Ospedale,  e  appena  en- 
trato nella  camera  del  malato,  mi  disse  che  nella  notte  aveva  un 
poco  riposato,  che  si  sentiva  mediocremente,  e  che  se  io  volessi 
fare  un  altro  tentativo  per  levargli  la  pietra,  egli  sarebbe  stato 
contento.  A  queste  parole  non  seppi  rispondere  con  un  rifiuto,  e 
fattolo  riportare  sulla-  tavola  operatoria,  coir  aiuto  del  dito  in- 
dice della  mano  sinistra,  introdussi  in  vescica  una  tanaglia  curva, 
colla  quale  fatte  diverse  manovre,  mi  accadde  di  afferrare  un  corpo 
voluminoso  e  resistente,  che,  stringendo  la  tanaglia,  non  dava  ru- 
more di  sfregamento,  ma  si  sentiva  invece  chiaramente  che  tra 
esso  e  le  branche  della  tanaglia  stessa,  era  interposta  la  parete 
vescicale.  Per  non  produrre  lacerazioni,  credetti  cosa  prudente  di 
lasciare  la  presa,  e  tolta  via  la  tanaglia,  onde  esplorar  bene  T  in- 
terno della  vescica,  vi  introdussi  la  branca  femmina  di  un  pic- 
colo litotritore,  dirigendola  in  maniera  che  il  becco  di  essa  stri- 
sciasse ove  avevo  fatto  presa  con  la  tanaglia,  cioè  al  disotto 
deir  uretere  destro,  ed  ebbi  la  consolazione  di  poter  toccare  a  nudo 
la  pietra.  Allora  spingendo  il  becco  stesso  in  basso  ed  in  fuori, 
mi  accorsi  di  farlo  entrare  in  una  cavità  in  cui  era  la  pietra,  e 
imprimendogli  un  movimento  rotatorio  da  destra  a  sinistra  e 
dal  basso  all'alto,  perchè  agisse  a  modo  di  leva,  potei  sloggiare 
il  calcolo,  il  quale  caduto  essendo  nel  basso  fondo  della  vescica, 
non  mi  fu  difficile  prenderlo  colla  tanaglia  ed  estrarlo.  Esaminato 
il  calcolo  osservai  che  aveva  la  forma  di  una  piccola  pera;  era 
scabroso  e  schiacciato  lateralmente,  presentava  un  colore  giallo- 
rossastro,  e  pesava  22  grammi. 

Questo  felice  avvenimento  se  valse  a  tranquillare  in  gran 
parte  il  combattuto  animo  mio,  e  fu  a  me  causa  di  non  lieve  sod- 
disfazione, servi  non  meno  di  grande  consolazione  al  malato,  il 
quale  fattosi  più  tranquillo,  apriva  il  cuore  alla  speranza  di  pros- 
sima guarigione;  ma  vana  lusingai  perchè  non  tardò  molto  a 
manifestarsi  una  cisto-peritonite  gravissima,  che  ad  onta  di  tutti 
i  compensi  curativi  adoperati,  in  55  ore  gli  tolse  la  vi£a. 

Impaziente  come  io  ero  di  conoscere  la  causa  di  tante  e  si  strane 
vicende,  trascorse  appena  22  ore  dalla  morte,  praticai  Tautossia 
del  cadavere. 

Aperta  la  cavità  addominale,  che  conteneva  circa  mezzo  litro 
di  siero  fioccoso  e  purulento,  osservai  che  il  peritoneo  tanto  vi- 
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scerale  che  pari  etate  era  fortemente  iniettato»  specialmente  nella 
metà  inferiore  del  ventre»  e  che  quella  porzione  di  esso  che  rive- 
ste in  alto  e  posteriormente  la  vescica  orinarla,  presentava  in 
diversi  panti  delle  chiazze  rosso-scure,  ed  era  ricoperta  di  essa« 
dati  plastici  di  colore  giallo-verdognolo. 

Ma  la  chiave  per  spiegare  l'enigma  doveva  trovarsi  nel  ser- 
batoio dell'orina;  e  perciò,  segate  le  branche  orizzontali  del  pube 
e  le  ascendenti  dell'ischio,  esportai  la  vescica  ed  il  pene,  e  dispo- 
ste  queste  parti  in  modo  opportuno,  mediante  forbici  a  punta 
smussa,  tagliai  la  parete  superiore  di  tutta  l'uretra,  nonché  la 
parete  anteriore  della  vescica  stessa,  e  così  potei  avere  sott'occhio 
tutto  ciò  su  cui  dovevano  cadere  le  mie  investigazioni. 

Fra  le  varie  alterazioni  che  presentava  la  cavità  vescicale, 
quella  che  più  mi  colpi  si  fu  una  apertura  di  forma  ellittica,  larga 
un  centimetro  e  mezzo,   situata  sei   millimetri  al   disotto   dello 
sbocco  dell'uretere  destro.  Questa   apertura,    contornata  da  una 
specie  di  cercine  resistente  e  duro,  metteva  in  una  cavità  o  log- 
gia a  forma  di  pera,  profonda  tre  centimetri,  e  larga  alla  base 
due  e  mezzo,  nella  quale  rimesso  il  calcolo  per  valutarne  i  rap- 
porti, potei  accertarmi  che  lo  conteneva  esattamente,  e  che  solo 
una  piccolissima  porzione  di  esso  rimaneva  allo  scoperto.  Aperta 
la  sacca,  osservai  che  la  membrana  muccosa  che  la  rivestiva  era 
di  colore  rosso-scuro,  assai  ingrossata,  e  quasi  tutta  rammollita* 
In  corrispondenza  poi  del  margine  dell'apertura  di  comunicazione 
colla  vescica,  oltre  alcune  lacerazioni   ricoperte   da  essudati  pla- 
stici e  da  pus,  presentava  uno  spessore  maggiore,  e  delle  incre- 
spature simili  a  quelle,  lo  dirò  col  Nélaton,  che  forma  il  tessuto 
di  una  borsa  quando  questa  d  stretta  dai  nodi  scorsoi.  La  super- 
ficie posteriore  di  detta  sacca  era,  per  la  massima  parte,  ricoperta 
dal  peritoneo  che  gli  aderiva  assai  tenacemente,   e   fra  questo  e 
la  muccosa,  potei  accertarmi  che  esistevano  delle  fibre  muscolari, 
longitudinali.   Seguitando  a  parlare  delle  alterazioni   che  presen- 
tava la  vescica  orinarla,  aggiungerò  che  questa,   di   pareti  iper- 
trofiche e  un  poco  più  ampia  del  consueto,  racchiudeva  circa  40 
grammi  di  orina,  torbida,  ammoniacale,  purulenta;  e  che  la  interna 
superficie,  sparsa  di  rilievi  e  di  infossamenti,   come  suole  osser- 
varsi nella  vescica,  cosi  detta  a  colonna,  era  ricoperta  dalla  muc- 
cosa di  colore  rosso-fosco,  la  quale  in  diversi  punti  si  mostrava 
rammollita  per  modo,  e  ridotta  in  poltiglia^  da  lasciare  a  nudo 
la  sottostante  tonaca  muscolare,  essa  pure  infiltrata  di  pus,  e  fa- 
cilmente lacerabile. 

I  reni  pure  non  erano  in  condizioni  normali,  perchè  se  quello 
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sinistro  non  presentava  che  una  iniezione  notabile  delia  sostanza 
corticale,  e  una  tinta  rosea  della  pelvi-renale,  il  rene  destro  era 
più  grosso  del  sòlito,  e  oltre  offrire  iniettata,  come  l'altro,  la 
sostanza  corticale,  in  alcuni  punti,  era  rammollita  e  di  pochissima 
consistenza.  Anco  la  superficie  interna  di  ambedue  gli  ureteri  era 
più  rossa  per  iniezione  sanguigna. 

La  prostata  era  tutta  aumentata  di  volume,  e  il  suo  lobo 
medio,  ingrossato  molto  é  prominente,  sì  spingeva  per  quasi  due 
centimetri  nell'interno  della  vescica.  Il  tessuto  di  questa  gian- 
duia era  moltissimo  vascolarizzato,  e  meno  consistente  del  solito; 
e  in  vicinanza  della  incisione  praticata  nel!' atto  della  operazione, 
era  infiltrato  di  marcia,  e  di  colore  rosso-fosco.  L'uretra,  tranne 
un  forte  arrossamento  della  muccosa,  e  una  escoriazione  assai  pic- 
cola in  corrispondenza  della  porzione  prostatica,  non  presentava 
niente  di  rimarchevole.  Tutto  il  tramite  della  ferita,  dal  perineo 
alla  vescica,  era  come  inverniciato  da  pus  fetido,  icoroso,  fram- 
misto a  essudati  plastici,  e  a  qualche  piccolo  frammento  di  con- 
nettivo mortificato. 

Ecco  compiuta  la  narrazione  del  fatto. 

Se  ora,  dopo  averla  fatta  da  storico,  mi  fosse  permesso  di  en- 
trare nel  campo  delle  interpetrazioni,  io  non  esiterei  a  dichiarare 
che  se,  giusta  quanto  asseriscono  il  Nelaton  {!),  il  Phillips  (2),  il 
Caudmont  (3),  l'ipertrofia  della  prostata  è  un  tristo  privilegio 
della  vecchiaia,  si  può  facilmente  ammettere  coll'Hirtl  (4),  col 
Tompson  (5),  coll'Erichsen  (6)  che  detta  ipertrofia  opponendosi 
alla  libera  e  completa  emissione  delle  orine,  doveva  costringere 
la  vescica  a  ripetute  e  violente  contrazioni,  al  seguito  delle  quali 
la  mucosa  spinta  dall' orina  a  traverso  le  maglie  della  rete  mu- 
scolare, a  poco  a  poco  fece  ernia,  e  cosi  ebbe  nascimento  la  sacca 
vescicale.  Se  poi  il  calcolo  che  conteneva  vi  si  formò  dentro,  o 
ivi  pervenne  da  altre  parti  dell'apparecchio  orinario,  non  sono 
in  grado  di  stabilirlo  positivamente.  Avuto  però  riguardo  alla 
forma  della  pietra  che  era  simile  alla  sacca  che  la  conteneva,  e 
alla  precisione  con  cui  stava  in  essa  racchiusa,  propenderei  a  cre- 
dere che  entro  la  sacca  stessa  si  sia  sviluppata;  tanto  più  che  ne- 
cessariamente vi  doveva  sempre  ristagnare  una  certa  quantità  di 

(1)  Elementi  di  patologia  chirurgica.  Nat)oU  1862. 

(2)  Opera  citata. 

(^)  Sur  les  engorgements  de  la  prostate  ec. 

(4)  Manuale  di  Anatomia  topografica.  Napoli  1870. 

(5)  Le^ons  cliniques  sur  le  maladies  des  yies  urinaires.  Paris  1874. 

(6)  La  scienza  e  T  arte  della  chirurgia  ec. 
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orina,  circostanza  questa  valevole  alla  più  facile  deposizione  dei 
sali  urici^  e  quindi  alla  formazione  della  pietra. 

Per  intendere  la  difficoltà  di  sentire  la  pietra  collo  strumento 
esploratore^  potrebbe  in  parte  valere  V  ipertrofia  della  prostata,  la 
quale  voluminosa  essendo  particolarmente  nel  lobo  medio,  veniva, 
direi  quasi,  a  nasconderla  sotto  di  sé  nel  basso  fondo  della  ve- 
scica. Però  la  causa  principale  di  questa  difficoltà  io  son  di  pa- 
rere doversi  riporVe  nella  contrazione  della  vescica,  che^  suscitata 
dalle  manovre  di  esplorazione,  produceva  una  forte  costrizione  del 
colletto  della  sacca  in  cui  stava  la  pietra,  e  cosi,  quasi  scomparendo 
l'apertura  di  comunicazione  tra  la  sacca  stessa  e  la  cavità  vesci- 
cale,  la  pietra  veniva  sottratta  a  qualunque  ricerca.  Questa  mia 
,  opinione  verrebbe  anche  convalidata  dal  tatto  che,  quando  potei 
riscontrare  la  pietra,  ciò  accadde  sempre  appena  introdotta  la 
sonda  in  vescica,  e  quando  non  ebbi  questa  fortuna»  ogni  ulte- 
riore ricerca  rimdse  sempre  senza  frutto.  Per  questa  stessa  ra- 
gione si  comprenderà  facilmente  perchè,  dopo  fatta  la  cistotomia, 
non  mi  fu  possibile  di  sentirla  e  di  prenderla  colla  tanaglia;  e  se 
finalmente  potei,  col  becco  di  un  litotritore  spingerla  fuori  della 
sacca  ed  estrarla,  ritengo  ciò  avvenuto  per  men^  combinazione,  fa- 
vorita moltissimo  dallo  stato  di  collasso  nel  quale  era  caduto  il 
serbatoio  delle  orine  30  ore  e  più  dopo  l'operazione,  al  seguito 
delle  lunghe,  e  ripetute  ricerche  che  aveva  sofibrto. 

Messe  cosi  in  rilievo,  come  meglio  ho  potuto.  Te  principali 
particolarità  del  fatto  da  me  osservato,  se  ora  volessi  passare  in 
rassegna  i  casi  più  importanti  di  pietre  veramente  saccate  che  si 
conoscono  nella  scienza,  il  primo  che  meriterebbe  di  essere  qui 
ricordato  sarebbe  quello  di  quel  mercante,  di  cui  fa  parola  Gia- 
como Houllier  in  una  sua  opera  stampata  a  Parigi  nel  1572  (1), 
il  quale  sebbene  presentasse  i  fenomeni  della  pietra,  non   fu  mai 
possibile  di  sentirla  colla  sonda;  venuto  queir  uomo  a  morte,  gli 
si  trovarono  nella  vescica  due  sacche,  in  ognuna  delle  quali  era 
contenuta  una  pietra  del  peso  di  due  oncie  e  mezzo.   Dovrei  pa- 
rimente dire  che  Schenchio  (2)  racconta  di  un  malato  che  aveva 
tutti  gl'indizi  della  pietra  fuorché  quelli  che  fornisce  la  sonda; 
operato  non  si  trovò  alcuna  pietra:  pochi  giorni  appresso  essendo 
morto,  gli  si  trovarono  nella  vescica  trentadué  pietre,  avvolte  cia- 
scuna in  una  sacca  particolare,  le  quali  riempivano  talmente  la  ca- 
vità vescicale  da  non  rimanere  che  un  piccolo  passaggio  per  le  orinef* 


(1)  De  morbifl  intemis  libri  duo  ec. 

(2)  De  vessie  urinar,  calcul.  ec. 
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Ma  non  essendomi  io  proposto  il  compito  di  fare  la  storia 
delle  pietre  saccate,  passo  volentieri  sopra  ai  casi  riferiti  da  Tul- 
pio  (1),  da  Blandin  (2),  da  Couillard  (3),  da  Morgagni  (4)  ec.  non 
che  a  quelli  numerosi  e  importantissimi  che  Houstet  (5)  racco- 
glieva in  una  pregievole  memoria  presentata  alla  R.  Accademia 
di  chirurgia  di  Parigi  nella  prima  metà  del  secolo  scorso^  e  mi 
limiterò  a  ricordare  solamente  i  seguenti^  osservati  assai  di  re- 
cente,  perchè  meglio  degli  altri^  per  diverse  particolarità^  rasso- 
migliano al  mio. 

Nel  1850  il  dott.  Àsson  (6)  operava  mediante  il  taglio  bila- 
terale del  Dupii3rtren^  il  signore  Emilio  Cavallini  di  Ghioggia,  e 
scoperto  il  siringone  •—  cedo  a  lui  parola  «  dopo  avere  oltrepas- 
€  sato  col  bistorino  uno  strato  grossissimo  di  pinguedine^  intro- 
€  dussi  chiuso  in  yescica  il  litotomo^  e  ne  urtai  coirestremità  il 
«  calcolo  in  modo  che  gli  assistenti  ne  sentissero  bene  il  suono 
€  novellamente.  Aperto  il  cistotomo^  ed  eseguito^  ritirandolo,  il 
«  taglio  interno,  se  ne  ebbe  uno  sgorgo  di  orina  abbondantissimo  : 
€  ma  introdotto  il  dito  per  la  ferita  in  vesciva  non  vi  riscontrai  la 
«  pietra:  percorrendone  bensì  col  dito  tutta  T interna  parete  la 
€  ritrovai  sparsa  di  rilievi  con  avvallamenti  intermedii:  condizioni 
«  eh'  io  feci  riconoscere  al  signor  Cannella.  Cercando  poi,  e  ricer- 
€  cando,  col  dito  riscontrai  verso  la  sommità  delia  vescica  Torlo 
«  rilevato  di  un  foro^  al  quale  appena  bastava  Y  apice  del  mio  dito 
«  indice  sinistro.  Tenendolo  però  fisso  al  punto  ove  potetti  arri- 
€  vare,  introdussi,  lungo  il  medesimo,  V  estremità  opposta  al  cuc- 
«  chiaio  della  guida,  e  ho  sentito  con  questa  la  pietra  entro  una 
«  cella  a  cui  menava  il  foro  anzidetto.  Ora  si  doveva  estrarla.  Il 
€  dito  non  poteva  penetrare  entro  la  cella,  per  sentire  se  la  pietra 
«  fosse  libera,  e  per  renderla  tale  se  non  era. 

«  Io  avevo  recato  meco  un  doppio  ai^sortimento  di  eccellenti  ta- 
«  naglie  di  Charriére  a  manico  mobile.  Avrei  dovuto  introdurne 
«  una  nella  cella  per  tentare  di  afferrare  il  calcolo  ed  estrarlo  :  ma 
€  ninna  poteva  bastare  all'uopo,  alcune  per  essere  troppo  corte 
€  all'altezza  del  foro,  tutte  per  esser  troppo  larghe  all'estremità. 


(1)  Obs;  med.  Ub.  3. 

(2)  Boneti  sepulcrettim  ec. 

(3)  Osservazloai  iatro-chirargiohd  ec. 

(4)  De  sedibat  et  causis  loorborum  eo. 

(5)  Mémoires  de  TAcademie  de  chirurgie,  t.  II. 

(ò)  Sopra  un  caso  di  pietra  saccata,  ec.  del  dott.  M.  Asson  chirurgo  prìma- 
rio  nel  Civico  Ospedale.  Giornale  Veneto  di  soienze  mediche,  tomo  I,  fiEudcolo  I, 
luglio  1850. 
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€  Affine  di  allargare  la  via  ad  alcune  delle  più  lunghe,  avrei  vo- 
«  lato  incidere  l'apertura  della  cella;  ma  il  bistorino   bottonato 

<  non  arrivava  a  questa.  Del  cistotomo  adoperato,  non  poteva 
€  penetrare  che  appena  l'estremità.  Pure  ve  l'introdussi,  e  fatte 
€  uscire  di  qualche  linea  le  lame,  lo  entrassi.  Non  ho  potuto  de- 
€  terminare  fino  a  che  punto  io  dilatassi  l'orifizio.  Fatto  sta  che 

<  non  mi  è  riuscito  ancora  T  introdurvi  ninna  tanaglia.  Intanto 
€  il  signor  Duse  me  ne  aveva  presentata  una  sottile,  che  egli 
€  erasi  recato  a  prendere  a  casa  sua.  L' introdussi  ma,  essendo 
€  troppo  corta,  potetti  appena  afferrare  l'estremità  del  calcolo, 
€  quindi  non  bastò  all'  uopo.  Uno  degl'  inservienti,  che  tenevano 
«  fermo  l'ammalato,  corse  allo  spedale  di  Chioggìa,  e  mi  recò  di- 
€  verse  tanaglie,  delle  quali  ne  scelsi  una  della  lunghezza  e  della 
€  sottigliezza  opportuna.  Con  questa  penetrai  nella  cella,  né  mi 
€  fu  difficile  lo  afferrare  il  calcolo.  Estratta  la  tanaglia  dalla  cella 
«  stessa,  dentro  le  morse  la  presa  che  avevo  fatto,  m'avvidi,  non 
€  senza  rincrescimento,  che  consisteva  in  due  grossi  frammenti 

.  €  di  calcolo.  Della  infrangitura  di  questo,  dopo  afferratolo,  io 
€  non  aveva  avuto  alcun  accorgimento.  Allora,  colla  introdu- 
€  zione  ripetuta  delle  tanaglie,  ne  estrassi  ad  uno  ad  uno  i  vari 
«  pezzi.   Per  quelli   poi  che  non   potevano   essere  estratti  con 

<  essa,  adoperai  il  cucchiaio,  a  modo  di  leva,  spingendolo  oltre 
«  il  frammento,  ed  estraendo  questo  nel  ritirar  quello  :  atto  che 
€  io  doveva  compiere  con  molta  precauzione,  acciocché  nello  at- 
€  traversare  l'angustia  dell'apertura  della  cella,  non  mi  sfug- 
«  gisse  la  presa.  Cosi  mi  è  riuscito  di  estrarre  da  15  in  16  fram- 
«  menti  di  un  calcolo  della  ampiezza  di  un  uovo  di  gallina,   per 

<  quanto  si  è  potuto  giudicare  unendo  i  vari!  frammenti,  oltre  ad 
€  un  altro  che  io  estrassi  intero,  di  forma  ovale  schiacciata,  della 

<  lunghezza  di  circa  un  pollice,  e  della  maggior  larghezza  di  7 

<  linee:  ambedue  lisci  alla  superficie,  dotati  di  nucleo  centrale  for- 

<  mato  dalla  medesima  sostanza  litiaca;  il  maggiore  colla  super- 
€  flcie  d'un  color  bianco  tendente  al  rossastro,  internamente  striato 
€  e  ài  color  mattone,  intermezzato  nel  nucleo,  che  usci  intero,  di 

<  piccoli  punti  lisci  durissimi  e  luccicanti,  a  quanto  parve,  di  silice. 
€  Il  minore  alla  superficie  d' un  colore  bianco  gialliccio  più  pulito, 
€  disposto  internamente  a  strati  concentrici  dei  medesimo  colore, 

<  con  nucleo  simile,  ma  offerente  nella  propria  sostanza  una  di- 
«  sposizione  raggiata.  » 

Il  malato,  che  sostenne  con  costanza  e  coraggio  l' operazione 
dolorosa  e  lunga,  dopo  quattro  giorni  mori  di  cisto-peritonite. 
Peccato  che  non  venisse  eseguita  l'autossia  del  cadavere. 
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Il  mio  illustre  maestro  ed  amico,  prof.  Carlo  Burci,  sulla  cui 
tomba  mi  sia  qui  permesso  di  versare  una  lacrima  di  gratitudine 
e  riconoscenza,  nella  sua  classica  opera  sulla  cistotomia  (1}  rac- 
conta il  seguente  fatto: 

4c  Un  calcoloso,  or  sono  molti  anni,  si  fece  visitare  allo  spe 
«  dale  di  Pisa  dal  valoroso  Prof.  Regnoli,  e  questi  gli  trovò  la 
€  pietra,  e  lo  consigliò  a  farsi  operare.  Ma  il  malato,  dubbioso 
€  essendo,  ricorse  ad  altro  chirurgo,  il  quale  riscontratolo,  gli 
€  disse  non  esservi  pietra.  Per  tre  volte  il  riscontro  del  Regnoli 
€  fu  positivo,  per  tre  volte  negativo  quello  dell'altro.  Finalmente 
€  il  malato  si  risolse  di  ricorrere  all'operazione.  La  discrepanza 
€  di  opinione  dei  due  chirurghi,  che  a  vicenda  si  erano  respinti 
«  il  malato,  e  la  diceria  che  era  già  corsa,  avevan  fatto  si  che 
€  la  sala  operatoria  era  piena  stivata  di  gente.  Il  Regnoli,  risen- 
«  tito  che  ebbe  e  toccato  il  calcolo  col  siringone  tagliò  il  malato 
€  al  perineo:  ma,  aperta  la  via,  e  introdotto  il  dito  e  quindi  la 
«  tanaglia,  la  vescica  fu  trovata  vuota,  per  quanto  l'operatore  vi 
«  lavorasse  dentro  per  andare  in  traccia  di  quella  pietra  che 
«  aveva  troppo  chiaramente  sentita.  Vinto  finalmente  dalle  inu- 
«  tili  prove,  bisognò  lasciare  l'operato  a  sé  stesso,  il  quale  dopo 
«  pochi  giorni  passò  di  vita.  Fatta  l' autossia  (il  pezzo  si  conserva 
<  nel  Museo  fisico-patologico  dell'Università  pisana)  fu  trovato 
«  che  il  pietrante  aveva  due  sacche  vescicali,  ed  il  calcolo»  di 
«  mediocre  grandezza,  era  raccolto  dalla  sacca  profonda  e  poste- 
«  riore,  divisa  dalla  più  anteriore  da  un  ristringimento  musco- 
«  lare,  quasi  sfintere,  il  quale  doveva,  allargandosi,  permettere 
«  alla  pietra  stessa,  ora  di  portarsi  avanti,  e  ora  indietro.  Forse 
€  la  posizione  necessaria  data  all'operando  agevolò  il  passaggio 
«  del  calcolo  dalla  vescica  nel  sacco  supplementario,  e  cosi  lo  sot- 
«  trasse  all'operatore  ». 

Ricorderò  ancora  che  il  giorno  11  maggio  del  1862,  un  certo 
Francesco  Scarpa,  di  anni  62,  nativo  di  Palestrina,  il  quale  da 
lungo  tempo  soffriva  dolori  vescicali,  e  frequente  bisogno  di  ori- 
nare, fu  accolto  nell'ospedale  civile  di  Venezia.  Siringato  dal  Dot- 
tor Minich,  ed  eseguita  una  attenta  esplorazione,  pel  sospetto  che 
si  trattasse  di  pietra  vescicale,  dopo  lunghe  indagini  potò  sentire 
in  modo  chiaro,  ma  fugace,  la  presenza  di  un  corpo  duro,  lapideo. 
Nelle  seguenti  esplorazioni  essendosi  rinnovata  la  stessa  sensa- 
zione, ma  sempre  per  breve  tratto,  e  nell'istesso  sito  della  vescica, 
fece  nascere  nel  curante  il  sospetto,  diviso  pure  dai  dottori  Cal- 
ti) Lezioni  anlla  cistotomia  maschile  e  femminile.  Firenxe,  1863. 
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legari  ed  Àssoa,  che  probabilmente  si  trattasse  di  pietra  insac- 
cata; ciò  non  pertanto  avendo  risoluto  essere  indicata  l'operazione, 
quantunque  intrapresa  sotto  sfavorevoli  circostanze»  per  lo  stato 
generale  dell' individuo,  per  la  cattiva  condizione  della  vescica,  e' 
per  la  probabile  difficoltà  nella  estrazione  del  calcolo,  la  mattina 
del  20  luglio,  del  medesimo  anno,  fu  dal  Dott.  Mìnich  eseguita. 

Ecco  come  la  racconta  egli  stesso  (1). 

«  Praticai  la  cistotomia  col  taglio  bilaterale  del  Dupnytren, 
f  facendo  una  piccola  incisione  alla  prostata,  credendo  il  calcolo 
<  assai  piccolo.  Eseguita  questa  incisione,  penetrai  coir  indice 
€  sinistro  nella  vescica,  e  restai  sorpreso  del  lungo  tragitto  che 
«  dovetti  percorrere  per  entrare  nella  vescica,  dove  soltanto  l'apice 
«  del  dito  poteva  penetrare,  ma  senza  rinvenire  la  pietra*  Per 
€  fare  una  esplorazione  più  completa,  introdussi  una  tanaglia 
«  chiusa,  dirigendola  in  varie  direzioni,  ma  senza  risultato.  Me- 
«  diante  una  tenta  bottonata  ho  sentito  a  più  riprese  l'urto  di 
€  un  corpo  solido,  che  riconobbi  per  un  calcolo,  che  però  non  po- 
€  teva  venir  toccato  dalla  tanaglia, ^nò  diretta,  né  curva.  Dopo 
«  molti  inutili  tentativi,  fatto  introdurre  il  dito  di  un  assistente 
e  nel  retto,  per  sollevare  il  basso  fondo  della  vescica,  ho  potuto 
f  prendere  un  piccolo  calcolo  della  grandezza  e  forma  di  un  fa- 
f  giuolo^  che  usci  schiacciato.  Fatte  varie  iniezioni  di  acqua  fredda 

«  nella  vescica,  fu  trasportato  l'ammalato  nel  suo  letto  » Il  quale 

ammalato,  dopo  aver  percorso  molte  vicende,  ed  avere  avuto  la 
consolazione,  il  14  agosto,  di  alzarsi  dal  letto,  nel  giorno  20  dello 
stesso  mese  moriva.  L'autossia  del  cadavere  fatta  26  ore  dopo  la 
morte,  metteva  in  luce  molte  e  importanti  alterazioni,  delle  quali 
io  qui  non  discorro  perché  non  giovevoli  allo  scopo  mio,  e  sola- 
mente trascriverò  il  brano  seguente,  relativo  ai  guasti  riscontrati 
nella  vescica  orinarla. 

€  Segate  le  ossa  del  pube,  e  levata  la  vescica  col  pube,  le  partì 
«  genitali  ed  il  retto,  ed  aperto  largamente  il  foudo  della  vescica, 
«  si  osservò  una  escrescenza  con  margini  arrovesciati  rivestita 
€  di  una  membrana  liscia,  biancastra,  ed  una  apertura  nel  mezzo, 
€  fatta  ad  imbuto,  che  era  la  fipe  dell'  uretra  ;  questa  escrescenza 
€  non  era  che  la  prostata  ipertrofica,  ed  aveva  la  lunghezza  di 
«  oltre  un  pollice,  circondava  l' apertura  dell'  uretra  nella  vescica, 
€  ed  aveva  un  solco  profondo  nella  parte  sinistra.  Introdotto,  at- 
f  traverso  l'apertura  centrale  di  questa  escrescenza,  un   dito,  si 

(J)  Di  una  specie  rarissima  di  calcoli  insaccati  nella  vescica  orinaria  «  Glor' 
naie  Veneto  di  scienze  mediche  tomo  XIX  >  Serie  II*,  gennaio  ISd^. 
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«  sentono  due  incisioni  in  parte  cicatrizzate^  prodotte  dal  cisto- 
«  tomo  di  Dupnytren^  e  si  arriva  alla  ferita  del  perineo.  Alla  base 
«  di  questa  escrescenza^  dal  Iato  della  vescica,  vi  è  un'apertura 
€  semi-lunare,  larga  oltre  un  pollice,  che  permette  la  facile  in- 
«  troduzione  del  dito  in  una  cavità,  la  cui  parete  superiore  è  for- 
«  mata  dal  basso  fondo  della  vescica,  dalla  quale  è  divisa  come 
«  da  un  sipario.  Spingendo  per  mezzo  pollice  il  dito  all' innanzi, 
€  si  entra  in  un  diverticolo  della  vescica,  capace  dì  contenere 
«  una  nocciuolo:  ritirato  il  dito  da  questo  sacco  e  spingendolo 
«  più  innanzi,  si  entra  in  un'altra  cellula  più  piccola  della  prima, 
«  nella  quale  vi  ò  un  calcolo  fragile  lungo  otto  linee,  oblungo, 
€  del  diametro  di  tre  linee,  costituito  da  fosfati:  si  trovano  altri 
«  due  o  tre  frammenti  di  calcolo  più  piccoli  di  un  pisello  ec.  » 

Esaminando  i  fatti  superiormente  riportati,  è  facile  rilevare 
che  in  tutti,  come  in  quello  da  me  osservato,  le  indagini  fatte 
colla  sonda  per  constatare  la  presenza  della  pietra  in  vescica, 
hanno  dato  luogo  a  risultanze  singolari,  e  fallaci.  Ed  in  vero, 
nel  caso  di  HoulUer  e  di  Schenchio,  non  si  senti  mai  il  calcolo 
colla  sonda;  all'Asson  avvenne  che  durante  la  esplorazione  essen- 
dosi vuotata  la  vescica,  il  calcolo  si  nascose,  e  non  fu  più  possi- 
bile, né  a  lui  nò  ai  suoi  colleghi,  il  sentirlo;  nel  caso  narrata 
dal  Burci,  il  risultato  delle  esplorazioni  vescicali  fu  talmente 
contradittorio,  che  per  tre  volte  negata  da  altro  chirurgo  l'esi- 
stenza del  calcolo,  fu  dal  Regnoli,  per  tre  volte,  confermata  la 
presenza  di  esso  in  vescica.  Finalmente,  se  nel  caso  del  Minich, 
dopo  lunghe  indagirdy  potè  esser  sentita  la  pietra,  ciò  avvenne  in 
modo  cosi  confuso,  da  far  nascere  in  lui  il  sospetto  che  si  trat* 
tasse  0  di  incrostazioni  calcaree  che  coprissero  una  gualche  fUn^ 
ffosità  della  vescica,  oppure  di  pietra  insaccata. 

Dall'esame  dei  ricordati  fatti  si  rileva  ancora  che,  apertasi 
la  via  alla  vescica,  a  nessuno  degli  operatori  fu  dato  di  riscon- 
trarvi la  pietra;  e  se  l'Asson,  dopo  lunghe  ricerche,  potè  sentire 
col  dito  l'orlo  rilevato  del  foro  che  metteva  in  una  sacca  ove  era 
contenuta  la  pietra,  inciderlo,  e  estrarla  ;  se  il  Minich,  dopo  molti 
inutili  tentativi,  fatto  introdurre  il  dito  di  un  assistente  nel  retto 
per  sollevare  il  basso  fondo  della  vescica,  potò  prendere  un  piccolo 
calcolo  e  cavarlo;  al  Regnoli  invece,  introdotto  il  dito  e  quindi  la 
tanaglia  in  vescica,  per  quanto  vi  frugasse  dentro,  non  riuscì  di 
trovare  quella  pietra  che  prima  aveva  chiaramente  sentita.  A  me 
pure  accadde  la  stessa  cosa;  però  con  questa  differenza,  che  non 
essendomi  concesso,  a  causa  dello  spessore  del  perineo,  e  dell'  iper- 
trofia della  prostata,  di  spingere  il  dito  se  non  per  poche  linee 
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neir  interno  della  vescica»  e  quindi  non  potendomi  per  niente  gio- 
vare di  questo  per  cercare  la  pietra,  io  mi  trovai  in  condizioni 
di  gran  lunga  peggiori  deirAsson  e  del  Regnoli,  i  quali  ebbero 
modo  di  frugare  col  dito  nella  cavità  vescicale  «  sebbene  quest'ul- 
timo senza  frutto,  »  e  del  Minich,  perchè  nel  caso  mio  l' introdu- 
zione del  dito  nel  retto  non  arrivando  al  di  là  della  prostata,  non 
poteva  prestarmi,  come  difatti  non  mi  prestò,  aiuto  di  sorta. 

Il  caso  da  me  osservato  presentava  dunque  delle  difficoltà  ec- 
cesionali,  quali  a  nessun  altro  era  avvenuto  di  riscontrare;  e  que- 
ste,  spero,  varranno  a  giustificare  i  numerosi  e  lunghi  tentativi 
che  dovetti  fare  per  arrivare  a  estrarre  la  pietra. 

Merita  pure  di  essere  ricordato  che  la  saccoccia  contenente 
la  pietra,  nel  caso  mio,  non  era  formata  solamente  dalla  muccosa 
vescicale,  come  generalmente  avviene,  ma  era  costituita  da  que- 
sta, da  fibre  muscolari  appartenenti  allo  strato  superficiale  della 
vescica,  e  dal  peritoneo,  nella  stessa  guisa  che  fu  dato  di  osser- 
vare al  Mercier  (1)  e  al  Goupil  (2). 

Dirò  ora  due  parole  a  proposito  del  mdtodo  operatorio  da  me 
prescelto,  ed  ho  finito; 

Il  sospetto,  che  io  aveva,  di  trovarmi  in  presenza  di  una  pie- 
tra saccata,  mi  fece  rinunziare  alla  litotrizia,  ad  onta  che  sapessi 
che  in  due  casi  di  questo  genere  Civiale  (3)  e  Segalas  (4)  ne  ave- 
vano usato  con  vantaggio.  Io  non  metto  in  dubbio  la  scienza  e 
l'abilità  operatoria  di  tali  Maestri;  però  tenuto  conto,  spesso 
della  impossibilità,  sempre  delle  immense  difficoltà  di  prender  la 
pietra;  della  facilità  colla  quale  i  frammenti  possono  rimanere 
nella  sacca  ed  esser  cosi  causa  di  ulteriori  formazioni  calcolose; 
non  che  dei  danni  non  lievi  che  deve  risentirne  la  vescica  a  causa 
delle  ripetute  e  lunghe  manovre  occorrenti  per  condurre  a  ter- 
mine l'operazione,  per  tutte  queste  ragioni  sono  di  parere  che 
tal  metodo  operatorio  non  sia  da  usarsi  in  simili  circostanze. 

Mi  restava  a  scegliere  tra  il  taglio  perineale  e  il  sopra  pu- 
bico; ma  rifiettendo  che  nessuno  operatore,  per  quanto  era  a  mia 
notizia,  ave^ra  in  tali  emergenze  preferito  questo  a  quello;  e  che 
lo  stesso  Dott.  Cannella,  il  quale  al  dire  dell' Àsson  aveva  più 
d'una  volta  eseguito  felicemente,  il  taglio  sopra  pubico,  e  ne  era 
partigiano,  chiamato  a  consulto  per  discutere  il  metodo  da  ado- 
perarsi nel  Cavallini,  consigliò  di  preferenza  il  taglio  perineale; 

(1)  BalletiDS  de  la  Societé  anatomique,  v.  XIII. 

(2)  Idem,  voi.  XXVI. 

(B)  Civiale.  Traité  de  la  lithotritie. 

(4)  BuUetins  de  rAcademie  royale  de  chirurgie  1845. 
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considerando  che  se  la  pietra  si  trova  totalmente  racchiusa  nella 
sacca,  e  V  apertura  di  comunicazione  di  questa  colla  vescica  ò  molto* 
piccola,  come  nel  caso  del  Dott.  Murraj  Humphrey  de  Cambridge  (1), 
si  apra  la  vescica  dal  perineo  o  dal  pube,  la  pietra  non  può  es* 
sere  estratta;  considerando  che,'  ad  onta  di  quanto  ne  dicono  an- 
che recentissimamente  Despres  e  Devers  (2)  e  Trendelenburg  (3), 
il  taglio  sopra  pubico  presenta  sempre  perìcoli  maggiori  del  ta- 
glio perineale;  per  tutti  questi  motivi  mi  risolvetti  di  preferire 
al  primo,  il  secondo.  E  anche  oggi,  se  mi  piacesse  di  confortare 
la  mia  risoluzione  con  autorevolissimi  esempi,  potrei  valermi  del 
favorevole  parere  della  facoltà  di  medicina  di  Parigi,  la  quale  in 
una  tesi  sostenuta'  nel  1877  dal  Lemaire  (4}  su  questo  argomento, 
ne  accettava  le  conclusioni,  senza  che  del  taglio  sopra  pubico,  nella 
cura  dei  calcoli  saccati,  se  ne  facesse  parola. 

Confesso  però  che  se  mi  fossi  creduto  di  trovare  nel  Taffet- 
tani  un  perineo  cosi  spesso  da  impedirmi  di  arrivare  col  dito  ii\ 
vescica,  per  potere  con  questo  esplorarla  in  tutti  i  sensi,  come 
fu  possibile  ad  altri,  piuttosto  che  manovrare  alla  cieca,  come  fai 
costretto  a  fare,  in  questo  caso^  mi  piace  di  dirlo  francamente, 
avrei  preferito  al  perineale,  il  taglio  sopra  pubico,  nella  spe- 
ranza che  con  molto  minore  difficoltà  avrei  potuto  condurre  a 
termine  una  tale  difficilissima  operazione;  a  proposito  della  quale 
mi  piace  di  por  termine  a  questo  mio  scritto  colle  seguenti  auree 
parole  del  Prof.  Burci.  (5)  —  La  cistotomia,  pericolosa  e  gra- 
vissima sempre,  quale  sia  il  metodo  che  si  scelga  per  eseguirla, 
può  per  sua  natura  essere  talmente  complicata,  e  riuscire  anche 
ai  più  esperti  cosi  ardua  operazione,  da  mettere  alla  prova  tutte 
le  capacità  che  deve  avere' il  chirurgo,  sia  che  si  consideri  alla 
sua  destrezza  e  previdenza  come  operatore,  e  alla  sua  scienza  pa- 
tologica, sia  che  si  riguardi  come  uomo  imperturbabile  e  fermo 
in  mezzo  ai  molti  ostacoli  che  gli  si  mettono  innanzi^  e  che  fanno 
spesso  impallidire  e  scoraggiare  i  più  valorosi. 

(1)  Rapport  of  some  cases  of  operation  1856. 

(2)  Reyue  dea  sctences  médicales  en  France  et  à  Tótranger  par  Qeorgds 
Hayem.  Tome  X,  1877. 

(3)  Berlin  Klin.  Wochens.  N.  2.  1877. 

(4)  Thèse  pour  le  doctorat  en  medicine  e  sur  le  calcuis  enkiystés  de  la 
Tessie.  > 

(5)  Opera  citata. 


ì  ^ 
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SUL  FORCIPE  NOVELLO  PER  IL  PROF.  TARNIER. 
Memoria  critica  del  Dott.  Vincenzo  MAGQIOLI. 

Il  forcipe  ostetrico  ha  un'  istoria  lunga  ed  abbastanza  curiosa; 
istoria  generale  e  particolare^  o  nazionale,  istoria  antica  e  moderna. 

È  all'inglese  Chamberlen,  vissuto  nel  1700  circa,  che  venne 
attribuito  il  merito  d'aver  ideato  e  fatto  costruire  un  istrumento 
che  assomiglia  al  forcipe  attualmente  in  uso.  Era  una  pinza  spe- 
ciale, con  due  manichi  retti  e  corti/ terminanti  ciascuno  in  un  cuc- 
chiaio fenestrato,  e  concavo  nella  sua  parte  interna  in  modo  da 
adattarsi  alla  testa  del  feto;  la  quale  concavità  fu  detta  appunto 
concavità  o  curvatura  cefalica.  Si  conservano  alcuni  modelli  di 
detta  pinza  originaria  nella  clinica  ostetrica  della  facoltà  di  Parigi, 
i  quali  furono  ritrovati  nascosti  fra  le  pareti  di  una  casa  abitata  dallo 
Chamberlen,  allorché  questi,  avendo  fatto  un  segreto  della  sua  sco- 
perta, venne  a  Parigi  per  venderla  a  prezzo  d'oro.  Però  già  molto 
prima  dello  Chamberlen,  l'italiano  Franco,  e  Jacques  Rouf  di  Zu- 
rigo nel  secolo  decimoquinto  ebbero  l'idea,  e  si  servirono  di  fatto 
di  una  pinza  per  estrarre  la  testa  del  feto,  impedita  a  venir  fuori 
dagli  organi  genitali  della  donna.  La  pinza  divisata  dal  Franco  era 
una  specie  di  speculo  trivalve.  Non  ostante  il  triste  monopolio  del- 
l'invenzione esercitato  da  Chamberlen,  s'incominciò  subito  ge- 
neralmente a  costruire  forcipi  retti  di  varia  forma  e  dimensione. 
Ma  è  naturale  che,  l' istrumento  essendo  retto,  non  poteva  essere 
applicato  che  alla  testa  discesa  nella  escavazione,  e  presentantesi 
già  alla  vulva.  Difatti  il  forcipe  retto,  per  lunghi  che  sìeno  i  ma- 
nichi, può  penetrare  fino  a  metà  della  lunghezza  del  bacino,  ma 
arrivato  là,  vi  urta  contro  la  parete  posteriore,  e  non  potrebbe 
quindi  andare  ad  afferrar  la  testa  situata  nello  stretto  superiore 
della  pelvi,  se  non  a  condizione  di  abbassarne  l'estremità  esterna, 
tanto  da  presentare  la  sua  sommità  interna  perpendicolarmente  al 
piano  di  detto  stretto,  o  parallelamente  all'asse  di  detto  piano:  D 
che  è  impossibile  a  causa  della  curva  speciale  del  canale  del  parto, 
e  della  conformazione  del  perineo.  Cosi,  da  quando  si  pensò  di  po- 
tere applicare  la  pinza  ostetrica  sulla  testa  posta  al  disopra,  ov- 
vero scesa  già  al  livello  dell'apertura  superiore  del  bacino,  venne 
la  necessità  di  fare  un'altra  curvatura  all' istrumento,  e  questa 
volta  nei  bordi,  che  si  adattasse  giusto  a  quella  del  canale  pel- 
vico, detta  perciò  curvatura  pelvica»  Tale  modificazione  importante 
del  forcipe  devesi  a  Levrèt,  che  lo  rese  anche  più  solido  e  più  lungo, 
specialmente  ai  manichi  (1). 

(1)  Levret.  Description  du  forceps  conila,  1747. 
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Fin  qui  l'istoria  generale;  per  la  speciale,  o  nazionale,  è  il 
forcipe  di  Levrét,  con  alcune  utili  modificazioni  fattevi  poi,  quello 
che  viene  generalmente  adoperato  in  Francia  ed  in  Italia.  Cosi  il 
compianto  Prof.  Tarsitani  di  Napoli  vi  fece  l'articolazione  doppia 
collo  scopo  di  evitare  il  bisogno  del  discrociamento  dei  manichi  ; 
ed  il  Prof.  Pajot  lo  ha  reso  più  leggiero  e  tascabile,  potendo  cia- 
scuna branca  essere  divisa  in  due,  senza  togliergli  affatto  della  re- 
sistenza e  forza,  necessarie.  In  Inghilterra  usano  il  piccolo  forcipe 
retto,  ovvero  anche  quello,  detto  lungo  inglese  di  Smelile,  con  leg- 
gera curva  pelvica,  destinandolo  cosi  a  prendere  la  testa  ad  un 
livello  più  alto  ancora  dello  stretto  inferiore,  ma.  non  cosi  alto 
certamente  da  superare  l'escavazione,  Johson  nel  1769  propose  ed 
applicò  anche  una  curvatura  perineale  al  forcipe  per  potere  facil- 
mente introdurre  i  cucchiai  nell'asse  del  bacino,  schivando  la  re- 
sistenza offerta  dal  perineo.  In  generale  però  può  dirsi,  che  i  forcipi 
inglesi  restarono  sempre  troppo  piccoli  perchè  potessero  giungere 
ad  afferrare  la  testa  al  disopra  dello  stretto  superiore,  od  anche 
nello  stretto  stesso.  I  forcipi  tedeschi,  sebbene  alquanto  più  lunghi 
e  forti  di  quelli  inglesi,  pure  rimasero  sempre  al  disotto  del  for- 
cipe francese  ed  italiano,  e  la  più  parte  non  poterono  essere  por- 
tati con  il  centro  de' loro  cucchiai  fin  sull'apertura  superiore  della 
piccola  pelvi,  e  tanto  meno  al  disopra. 

Si  può  quindi  naturalmente  giudicare,  dal  grado  di  lunghezza, 
e  curvatura  pelvica  del  forcipe,  a  qual  grado  d'altezza  del  bacino 
si  osi  nei  diversi  paesi  arrivare  ad  abbracciare  la  testa  del  feto 
per  estrarla. 

Offresl  da  ora  a  questo  fortunato  istrumento  una  storia  mo- 
derna, e  tutta  recente,  per  alcune  sostanziali  ed  interessantissime 
modificazioni  apportatevi  dall'egregio  Direttore  della  maternità  di 
Parigi,  Prof.  Tarnier,  di  cui  l'ingegno  meccanico  e  lo  spirito  di 
osservazione  in  ostetricia  sono  notissimi  al  mondo  medico,  e  di  cui 
io  mi  pregio  possedere  l'amicìzia. 

Description  de  deux  noveaux  Forceps.  (1) 

Tale  è  il  titolo  di  una  memoria  pubblicata  nel  gennaio  del- 
l'anno scorso  dal  Prof.  Tarnier,  e  presentata  all'accademia  di  me- 
dicina di  Parigi. 

(1)  Description  de  deux  noveaux  forcepa  par  Tarnier.  Lauwereyns  éditeur 
Paris  1877.  —  Dal  titolo  parrebbe  che  si  abbia  a  fare  con  due  novelli  forcipi, 
distinti.  Difatti  TAutore  nella  sua  memoria  originale  descrive  particolarmente 
due  Sstrumenti  divessi,  e  diffondesi,  anche  troppo  copiosamente,  a  mostrare 
tutte  le  modificazioni  possibili,  che  ha  creduto  apportarvi.  Ma  infine  n*  è  rico- 
nosciuto la  bontà  pratica  in  uno  solamente;  il  forcipe  ad  aste  di  trazione.  É  di 
questo  che  noi  abbiamo  inteso  trattare  nel  presente  lavoro  critico. 


Egli  comiucia  da! l'enumerare  i  difetti  principali  del  forcipe  di 
Levrèt,  modificato  o  no,  e  dimostra  matematicameate  : 

A).  Che  é  con  quello  impossibile,  tirando  nei  manichi,  che  le 
trazioni  possano  essere  fatte  secondo  l'asse  del  canale  pelvico, 
tanto  se  la  testa  sia  mobile  al  disopra  dello  stretto  superiore, 
quanto  se  trovisi  soffermata  in  esso  stretto. 

É  meglio  lasciar  qui  la  parola  all'autore  stesso. 

«  Tutte  le  figure  nella  memoria  sono  disegnate  colla  dimensione 
di  un  quarto  della  grandezza  naturale.  La  figura  1*  rappresenta 
la  sezione  del  bacino  e  dei  perineo  secondo  la  tavola  KVIII*  del- 
l'atlante dì  anatomia  chirurgica  omolograflca  dì  Legendre:  solo 
che  in  essa  sono  state  tolte  tutte  le  partì  molti  comprese  fra  il 
bordo  posteriore  dello  sfintere  dell'ano  ed  il  pube,  e  le  branche 
del  forcipe  passano  alquanto  in  addietro  del^punto  che  sulla  ta- 
vola del  Legendre  è  occupala  dall'ano.  Non  sarebt>e  dunque  guarì 
possibile,  in  una  applicazione  di  forcipe  praticata  al  distretto  su- 
periore e  sulla  donna  vivente,  portare  le  branche  del  forcipe,  anche 
deprimendo  il  perineo,  più  in  addietro  di  quanto  viene  indicato 
nella  figura  stessa. 


Fis.  ].-  Forcipe  ordioario  applicato  al  disopra  dello  all'etto  superiore. 
S  P.  Diametro  lacro-pubico  ininimam.  —  AB.  Asse  dello  stretto  ■nperiore.  ■ 
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A,  F,  Direzione  delle  trazioni.  —  A  J>  MN.  Parallelogramma  delle  forze.  —  A»  Cen- 
tro supposto  della  testa.  —  P.  Pube.  —  A.  Perineo.  ^  S,  Promontorio.  —  B,  Piano 
orixzontale  del  letto.  —  F.  Bordo  del  letto. 


€  La  linea  SP  tirata  dal  promontorio  del  sacro  ad  nn  punto  del 
pube  situato  alcuni  millimetri  sotto  dell'estremità  superiore  della 
sinfisi,  sta  a  dimostrare  il  diametro  antero-posteriore  minimum 
dello  stretto  superiore.  É  in  questo  diametro,  tanto  bene  descritto 
da  Pinard,  che  il  più  delle  volte  si  arresta  la  testa  del  feto  nei  vizi 
del  bacino:  io  ho  supposto  in  quella  il  forcipe  applicato  a  livello 
dell'apertura  superiore,  ma  per  non  complicare  il  disegno  non  ho 
rappresentato  questa  testa,  il  cui  centro  corrisponde,  presso  a  poco, 
al  punto  A.  Nella  linea  AB  è  figurato  Tasse  dello  stretto  supe- 
riore 0  dell'apertura  per  dove  la  testa  deve  passare,  e  per  conse- 
guenza la  direzione  che  bisognerebbe  dare  alle  trazioni  affinchò  fos- 
sero esatte.  Invece,  le  trazioni  fatte  dall'operatore,  che  tira  nei 
manichi  del  forcipe  comune,  si  convertono  in  una  forza  che  é  rap- 
presentata dalla  linea  AM,  e  simili  trazioni  non  possono  essere 
portate  più  in  addietro  a  motivo  della  resistenza  del  perineo  R. 
Supposto  che  le  trazioni  sieno  eguali  al  peso  di  20  kilogr.  il  la- 
voro utile  fatto  per  abbassare  la  testa  sarà  di  15  kilogr.  solamente, 
mentre  che  il  pube  sopporterà  una  pressione  dannosa  di  13  kilogr. 
Difatti,  figurando  la  trazione  di  20  kilogr.  nella  distanza  A  Af,  se 
io  costruisco  in  questa  linea  il  parallelogramma  delle  forze  AD'MN 
trovo  che  la  trazione  AM  %i  decompone  in  due  forze:  l'una,  AD, 
che  tende  a  fare  discendere  la  testa  nella  direzione  dell'asse  dello 
stretto  superiore,  l'altra,  A  N,  che  sta  a  dimostrare  una  pressione 
dannosa. contro  il  pube.  Ora  le  linee  i4Af,  AD,  AN  offirono  fra 
di  loro  differenze  rispettive  di  lunghezza,  che  vengono  espresse  dai 
numeri  20,  15,  13  in  cifre  rotonde.  Laonde  tirando  nei  manichi 
del  forcipe  con  una  forza  di  20  kilogr.  rappresentata  dalla  linea 
AM,  ne  viene  che  la  testa  sarà  portata  nella  direzione  AD  con 
una  forza  di  15  kilogr.  mentre  che  si  fa  subire  al  pube  una  pres- 
sione, A  N-,  di  13  kilogr. 

«  Resta  bene  inteso  che  in  questo  calcolo  é  stato  tenuto  conto 
delle  pressioni  che  nascono  per  il  fatto  dell'operatore,  trascurando 
quelle  che  naturalmente  derivano  dall'azione  messa  in  giuoco  dei 
tessuti  molli. 

€  Supponendo  che  nella  figura  1*  la  linea  A  N  rappresenti  una 
trazione  di  40  kilogr.  la  testa  verrà  tirata  in  basso  nella  dire- 
zione A  D  con  una  forza  di  30  kilogr.  ed  il  pube  sopporterà  una 
pressione  dannosa  AN  ài  26  kilogr.  Tale  pressione,  che  va  a  per- 
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dersi  nel  pube^  diverrebbe  più  pericolosa  ancora  se  la  forza  ap- 
plicata nei  manichi  del  forcipe  superasse  i  40  kilogr.  » 

Il  Tarnier  continua  a  dimostrare  più  oltre  con  lìnee  geome- 
triche che,  stia  pur  la  testa  nell'escavazione,  al  distretto  inferiore, 
e  fin  suirorificio  vulvare,  la  direzione  delle  trazioni  fatte  con  il 
forcipe  attuale  non  può  essere  mai  esatta  (1). 

Il  Prof.  Tarnier  si  fa  qui  una  obbiezione  ed  è,  che  i  buoni . 
operatori  non  tirano  soltanto  sui  manichi  del  forcipe  ordinario, 
tenendoli  a  piene  mani,  ma  adoprano  differenti  manovre  nelle 
trazioni  per  renderle  eflScaci.  Ad  esempio  piazzano  le  loro  mani 
in  maniera,  che  mentre  Tuna  di  esse  fa  delle  trazioni  sull'estre- 
mità dei  manichi,  o  li  sostiene  semplicemente,  l'altra,  applicata 
convenientemente  nell'articolazione  delle  branche  dell' istrumento, 
ora  vi  fa  come  un  punto  fisso  di  appoggio,  e  ora  vi  esercita  una 
pressione  dall'alto  al  basso.  In  tal  modo  la^  direzione  della  risul- 
tante delle  forze/  prodotte  per  le  due  mani,  può  confondersi  col- 
Tasse  del  canale  pel  quale  la  testa  deve  passare,  e  l' istrumento 
può  far  l'uflìcio  anche  di  potente  leva. 

Ammettendo  pure  l'utilità,  anzi  la  necessità  in  pratica  di  tali 
manovre,  il  Tarnier  nega,  ciò  nullameno,  la  possibilità  di  effettuarle 
sempre,  come  nel  caso  di  applicazione  di  forcipe  al  disopra  dello 
stretto  superiore,  allorché  il  perno  dì  articolazione  del  forcipe  tro- 
vasi necessariamente  per  la  soverchia  altezza  fra  le  grandi  labbra, 
0  nell'apertura  stessa  della  vagina.  Aggiunge  poi  che^  nei  casi 
possibili,  queste  manovre  sono  incomode  per  l'operatore,  e  talvolta 
dannosissime,  se  i  cucchiai  lascino  presa  bruscamente,  come  é  fa- 
cile, servendosi  del  forcipe  a  modo  di  leva,  e  vadano  direttamente 
a  colpire  e  rompere  il  perineo.  Di  più,  chiunque  ostetrico  le  abbia 
sperimentate,  sa  che  riescono  spessissimo  infruttuose,  facendo  per- 
dere una  infinità  di  forza.  Finalmente  per  mezzo  di  dette  manovre 
si  procede  empiricamente  alla  sorte,  si  va  spesso  a  tastoni,  e  non 
si  è  mai  sicuri  di  seguire  colla  risultante  la  direzione  esatta  del- 
l'asse della  curvatura  pelvica. 

B).  Il  forcipe  ordinario  priva  in  gran  parte  la  testa  del  feto 
della  libertà  di  movimento,  che  le  sarebbe  necessaria  per  percor- 
rere il  miglior  cammino  possibile,  ossia  accomodarsi  con  i  suoi 
più  grandi  diametri  a  quelli  corrispondenti  della  pelvi.  Difatti  l'ope- 
ratore, allorché  esercita  le  sue  trazioni  nei  manichi  del  forcipe  or- 
dinario applicato  strettamente  con  i  suoi  cucchiai  alla  testa  fetale, 
agisce  all'estremità  di  un  braccio  di  leva  rigido,  di  cui  la  lunghezza 

• 

(1)  Vedi  Memoria  originale  del  Prof.  Tarnier,  flg.  2,  3,  4. 
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ò  Uguale  a  quella  del  forcipe.  In  tal  modo^  e  con  queste  condizioni^ 
la  testa  non  ha  più  veruna  libertà  di  movimento,  ma  è  obbligata 
seguire  la  direzione,  buona  o  cattiva,  comunicatale  dai  manichi  del- 
l'ìstrumento.  E  questa  una  violenza,  contro  la  quale  essa  protesta 
a  suo  modo,  girandosi,  o  piegandosi  tra  i  cucchiai  del  forcipe  stesso, 
malgrado  l'operatore,  e  dimostrando  a  questo  colla  sua  resistenza 
che  deve  cambiare  direzione  alla  forza.  Ma  ogni  Ostetrico  deve  es- 
sere abile  abbastanza  per  imprimere  ai  movimenti  del  suo  forcipe 
una  direzione  perfettamente  in  rapporto  con  quella  dell'asse  del  ba- 
cino, ed  una  mano  esercitata  sente  rettamente  la  direzione  cheì 
manichi  del  forcipe  tendono  a  prendere  per  i  movimenti  ad  essi  co- 
manicati  dalla  testa,  che  si  accomoda  allo  stretto  passaggio  della 
pelvi?  Ora  la  conformazione  delle  diverse  parti  costituenti  il  ba- 
cino varia  spesso  nelle  varie  donne,  e  regole  fisse  anatomiche  a 
tal  riguardo  riescono  assai  incerte.  D'altra  parte,  la  pressione  tra- 
smessa alle  mani  dell'operatore  per  i  manichi  del  forcipe,  accusa 
già  un'altra  pressione  subita  dalle  parti  molli  contenute  nella  pelvi, 
e  non  è  supponibile  che  le  mani  di  un  Ostetrico,  anche  sensibilis- 
sime, arrivino  a  sentire  in  qual  senso  si  dirigano  ì  manichi  del 
forcipe,  a  meno  che  questa  pressione  equivalga  ad  un  peso  di 
500  grammi  circa:  Un  peso  di  500  grammi  sospeso  all'estremità 
delle  branche  del  forcipe  lungo  francese,  sta  ad  indicare  una  pres- 
sione di  più  kilogr.,  subita  dai  tessuti  molli  materni.  Gli  effetti  sta- 
tici sono  precisamente  uguali  a  quelli  di  una  bilancia,  sulla  quale 
un  peso  piazzasi  più  o  meno  lungi  dal  punto  di  sospensione. 

Sono  quindi  dall'autore  ricordati  e  descritti  due  forcipi  del 
sig.  L.  I.  Hubert  de  Louvain,  ed  un  altro  del  Dott.  Moralès  (1),  i 
quali  ebbero  prima  del  Tarnier  il  concetto  di  aggiungere  una  terza 
curvatura  perineale  ai  manichi  del  forcipe  (2).  Come  pure  si  fa 
allusione  allo  Chassagny  de  Lyon,  il  quale  ebbe  primo  l'idea  di 
applicare  la  trazione  meccanica  sui  cucchiai  deiristrumento(3). 
Però  né  questi,  né  quelli,  ebbero  la  fortuna  di  vedere  accolte  fa- 
vorevolmente nella  pratica  ostetrica  le  loro  innovazioni,  buone  se 
volete,  ma  non  ancora  perfette. 


(1)  Vedi  Memoria  in  discorso,  pag.  14  e  seguenti. 

(2)  Note  sur  Tequilibre  du  forceps,  et  da  levier  par  L.  I.  Hubert  (mémoi- 
res  de  Tacademie  royale  de  Belgique  1860). 

Dott.  Moralès,  modiflcation  noTivelIe  au  forceps  (journal  de  médecine  de 
BnizeUes  1S71}. 

(3)  Dott.  Chassagny  de  Lyon.  Méthode  des  tractions  soutenues.  Le  forceps 
eoDsidéré  comme  agent  de  prélienaion  et  de  traction.  Preures  ex périmen talea» 
Parìa  1872. 


Segae  una  descrizione  dettagliata,  a  btta  con  molta  dilJgansa 
e  chiarezza  del  forcipe  rinnoTato,  che  il  Tarnier  appaia  forcipe 
ad  aste  di  trazione,  e  di'eaì  espone  diversi  modelli,  Trutto  di  molti 
studi  e  lunghe  fatiche,  che  egli  ebbe  comuni  col  distinto  Qibbri- 
cante  d'istrumenti  chirurgici  a  Parigi,  il  aig.  Dott.  Colin. 


Fio.  2.  -  Forcipe  novello  (a  branebe  incrocUte;,  applicato  fio  sopr»  Io  «tnlk 
■npsrìore. 

AB.  AsH  dello  itretto  aaperiore,  e  liasa  di  trazione.  —  SS.  Branche  H 
pren.  —  II.  Aste  di  truioDo.  —  R.  Perineo.  —  A.  Centro  enppoato  della 
Bla.  —  BB.  Sezione  del  manubrio,  sd  cui  s'ianestano  le  aste  di  trazione.  - 
r.  Vite  di  presaione  destinata  a  tenere  strette  salta  testa  del  ftto  U  due  bran< 
ebe  di  presa. 


Fis.  a.  -  Forcipe  analogo  a  quello  della  flg.  %.  Solamente  qoi  le  aate  di 

ilone  eaaendo  articolate,  superano  il  bordo  delle  branche  di  pr«i 
In  alto  e  in  baaso,  e  le  formano  coma  una  pioteiione  ai  ~ 
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Z.  Artioolasione  delle  atte  di  trazione  «ulU^  branche  di  presa.  --  T.  Aste 
di  trazione  che  sorpassano  il  bordo  delle  branche  di  presa  in  alto  e  in  basso.  — 
S.  Estremità  delle  branche  di  presa  che  escono  fuori  della  specie  di  guaina  pn>- 
tettrice,  formata  loro  dalle  aste  di  trazione.  —  V.  Vite  di  pressione  ohe  ra  da 
Qoa  branca  di  presa  all'altra. 


Fio.  4.  "  Sezione  del  nuoyo  forcipe  (a  branche  parallele)  in  cui  Tasta  di 
trazione  è  separata  dalla  branca  di  presa  per  un  centim.  circa. 
8  S  8.  Branche  di  presa.  —  ///.  Aste  di  trazione.  —  C.  Sezione  del  manu- 
brio. —  B.  Spazio  di  un  centimetro  circa  che  sepa»  le  branche  di  presa  dalle 
aste  di  trazione.  —  0,  .Orecchietta  analoga  a  quella  del  forcipe  di  Stoltz  che 
può  aprirsi  o  chiudersi  a  piacere.  —  Z.  Articolazione  dell'asta  di  trazione  coUa 
rispettiva  branca  di  presa.  —  AC,  Asse  dell* istrumento  corrispondente  esat- 
tamente alla  linea  di  trazione.  —  P.  Gancio  destinato  a  ricevere  la  vite  di 
pressione. 


Pio.  5.  -  Sezione  de!  forcipe  analogo  a  quello  della  flg.  precedente,  con  se- 
parazione sensibile  di  più  di  un  centimetro  delle  aste  di  tra- 
zione dalle  branche  di  presa. 
A.  Centro  dei  cucchiai.  —  AB.  Asse  dell' istrumento  allorché  le  trazioni 
sono  bene  dirette.  —  ZB',  Direzione  delle  trazioni  mal  dirette.  —  B.  Spario 
maggiore  assai  di  un  centimetro  che  separa  le  branche  di  presa  dalle  aste  di 
trazioiie.  —  fi.  Punto  di  artieoiasione  per  le  due  branche  di  presa. 

I  due  modelli  più  completi  sono  a  detto  dell'autore,  quelli  rap- 
presentati  dalle  figure  2,  3,  come  pure  quelli  che  si  vedono  nello 
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figure  4^  5.  I  primi  due  tìgurano  il  forcipe  y  in  cui  dopo  la  sua  ap- 
plicazione, i  manichi  delle  branche  di  presa  s' incrociano,  come  ia 
qiiello  di  Levrét,  e  le  aste  di  trazione  restano  parallele.  Negli 
altri  due,  tanto  i  manichi  delle  branche  di  presa,  che  le  aste  di 
trazione  rimangono  parallele  neir  istrumento  applicato  (1),  a  guisa 
del  forcipe  di  Thenance. 

I  vantaggi  che  Fautore  si  ripromette  dal  nuovo  forcipe  sono 
i  seguenti. 

1^  Per  la  curvatura,  speciale  e  nuova,  portata  sui  manichi  j 
del' istrumento  (curva  perineale)  è  possibile  all'operatore  di  tirare 
sempre  secondo  l'asse  del  canale  del  bacino^  qualunque  sia  la^si- 
taazlone  della  testa  nel  canale  suddetto.  Come  corollari  ne  conse-  ] 
gaono:  nessuna  perdita  di  forza  nelle  trazioni  da  parte  deiroste- 
trico;  nessuna  compressione  dannosa  nei  tessuti  molli  della  madre 
per  mala  direzione  impressa  al  corpo  che  deve  passare  ad  attrito 
per  un  canale  osseo  (vedi  figure  6,  C*»**). 


Fi6.  6.  -  Forcipe  novello  (a  branche  inorociate)  applicato  sullo  stretto  tn- 
periore. 

(1)  Di  queste  due  varietà  di  forcipe  ò  preferibile  in  pratica  quello  a  bran- 
che incrociate. 
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À.  Centro  supposto  della  testa  del  feto.  —AB.  Asse  dello  stretto  supe- 
riore; questa  linea  rappresenta  pure  la  direzione  delle  trazioni  secondo  l'asse 
suddetto.  —  M,  Vite  di  pressione.  —  R.  Perineo  della  donna.  —  E.  Spazio  di 
un  centimetro  circa  di  separazione  fra  le  aste  di  trazione,  e  le  branche  di 
presa.  —  L.  Perno  di  articolazione  delle  branche  di  presa.  —  0»  Orecchietta 
mobile.  —  C.  Sezione  del  manujbrio  su  cui  s' innestano  le  aste  di  trazione.  — 
8P.  Diametro  sacro-pubico  minimum,  o  coniugata  vera.  —  Y.  Branca  di  presa.  — 
Z.  Asta  di  trazione.  —  H,  Piano  orizzontale  del  letto.  —  V.  Piano  verticale  cor- 
rispondente al  bordo  del  letto. 


Fio.  6**^*.  -  Altra  figura  schematica  del  medesimo  forcipe  allo  stretto  infe- 
riore presso  Torifizio  vulvare. 
A  B.  Asse  dell'apertura  che  la  testa  del  feto  deve  traversare.  —  0  0.  Bordi 
dell'apertura  suddetta.  •—  A.  Centro  supposto  della  testa.  —  T  T.  Testa  fe- 
tale. —  CZ.  Linea  di  trazione  non  corrispondente  all'asse  dell'apertura  infe- 
riore per  essere  le  aste  di  trazione  assai  distanti  dalle  branche  di  presa;  le 
linee  punteggiate  rappresentano  invece,  come  devono  stare  le  aste  di  trazione 
per  tirare  bene  secondo  Tasse. 

2""  Le  aste,  colle  quali  eseguesi  la  trazione,  essendo  articolate 
alle  branche  di  presa  in  un  punto  più  vicino  che  si  può  possibile  al 
centro  de'cucchiai,  ed  essendo  mobili  in  tutti  i  sensi  nella  loro  artico- 
lazione, lasciano  alla  testa  fetale  tutta  la  mobilità  possibile.  Laonde 
questa  può  liberamente  compiere,  oltre  il  movimento  di  progresso  e 
discesa,  gli  altri  eziandio  di  flessione  ed  estensione,  proprio  come 
nel  parto  naturale.  In  tale  condizione  è  possibile  anche  che,  tirando 
semplicemente  sulle  aste  di  trazione  del  forcipe  applicato  nella  donna 
vivente,  facciasi  anche  eseguire  alla  testa,  naturalmente,  il  movi- 
mento di  rotazione  interna  verso  il  pube.  Ma  allorché  questo  non 
avvenga,  non  si  ha  a  fare  altro,  che  spiegare  le  orecchiette  poste 
all'estremità  delle  branche,  e,  tenendo  queste  e  le  aste  di  trazione 
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riunite  nella  mano,  fare  eseguire  alla  testa  il  movimento  in  di- 
scorso (vedi  ligure  7,  8). 


FiG.  7.  -  Branche  di  presa  ed  aste  di  trazione  del  nuovo  forcipe,  viste  sepa- 
ratamente. 
AAA,  Branche  di  presa.  —  BBB.  Aste  di  trazione.  —  C.  Sezione  del  ma- 
nubrio, su  cui  vanno  innestate  le  aste  di  trazione.  —  0.  Orecchiette  mobili, 
come  nel  forcipe  di  Stoltz.  —  V.  Vite  di  pressione.  ^  Z,  Punti  di  articolazione 
delle  branche  di  presa  destinati  a  ricevere  i  ganci  rispettiyi  delle  aste  di  tra- 
zione. «*  ^.  Ganci  delle  aste  di  trazione  che  si  articolano  colle  branche  di  presa. 


Fio.  8.  -  Forcipe  novello,  a  branche  incrociate,  visto  di  tre  quarti.  Le  bran- 
che di  presa  sono  state  a  proposito  separate  dalle  aste  di  tra- 
zione per  fare  meglio  vedere  la  disposizione  deiristrnmento. 
/.  Aste  di  trazione.  ~  8.  Branche  di  presa.  ->  0  0.  Orecchiette  aperte.  — 
P.  Manubrio.  —  V.  Vite  di  pressione. 
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3*  Le  branche  di  presa^  facendo  come  un  corpo  solo  colla  testa 
fetale,  e  seguendo  tutti  i  movimenti  di  questa,  formano  dei  ma- 
nichi un  vero  ago  indicatore  che  mostra  airOstetrico  la  direzione 
che  deve  dare  alla  sua  forza  trattiva.  Perciò  dal  Prof.  Tarnier 
viene  data  come  regola  determinata,  che  sia  mantenuto  fra  ì  ma- 
nichi del  forcipe  e  le  aste  di  trasione  un  intervallo  di  spazio  di 
un  centimetro  circa,  afflnchò  le  trazioni  vengano,  giusto  con  la 
risultante^  a  seguire  la  linea  dell'asse  pelvico  (vedi  lìg.  9). 


FiG.  9.  -  Forcipe  noyeUo,  visto  di  profilo,  in  cni  è  mantemito  io  spazio  S  di 
un  centimetro  circa  tm  le  branche  di  presa  e  le  aste  di  trazione, 
afGlnehò  la  direzione  delle  trazioni  corrisponda  alPasse  del  canaio 
pelrico. 

4*  I  cucchiai  del  nuovo  forcipe,  per  la  loro  cortezza  e  conves- 
sità più  accentuata  nel  bordo  in  basso,  si  adattano  meglio  sulla 
testa;  cosi  ancora  ò  l'estremità  di  questa,  e  non  i  bordi  dell' istru- 
mento,  la  parte  che  viene  prima  a  posare  e  fare  pressione  sul  pe- 
rineo, percui  si  può  continuare  a  fare  le  debite  trazioni  senza  tema 
di  lacerare  con  1  cucchiai  la  commessura  posteriore  della  vulva. 

5*  Quando  i  cucchiai  del  nuovo  forcipe  sono  tenuti  sufficien- 
temente stretti  sulla  testa  fetale  per  mezzo  della  vite  V  (vedi 
fig.  7),  la  pressione  rimane  la  medesima,  e  non  aumenta  mai  col 
crescere  della  forza  trattiva,  che  viene  esercitata  su  di  un  manu- 
brio attaccato  alle  estremità  delle  aste  di  trazione,  e  non  sui  ma- 
nichi delle  branche  del  forcipe. 

6*  Questo  manubrio,  per  essere  diretto  trasversalmente,  con- 
cede alle  mani  dell'operatore  una  presa  assai  solida.  Di  più  ò  ar- 
ticolato colle  aste  di  trazione  in  modo  da  permettergli  una  libe- 
rissima rotazione,  e  lasciare  cosi  alla  testa  fetale  l'opportunità  di 
&re  il  movimento  di  rotazione  interna  (vedi  fig.  10). 
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Fio.  10.  -  L*i8te8so  forcipe  visto  di  tre  quarti. 
S.  Branche  di  presa.  —  J.  Aste  di  trazione.  —  0  0.  Orecchiette  chiuse.  ^ 
P.  Manubrio  delibaste  di  trazione.  —  P^.  U  istesso  manubrio  risto  separatamente 
di  traverso. 


7*  Col  nuovo  forcipe,  le  trazioni  essendo  fatte  propriamente 
secondo  Tasse  del  canale  del  parto,  la  testa  del  feto  non  ha  alcuna 
tendenza  a  sfuggire  dai  cucchiai  di  presa,  siccome  altrimenti  po- 
trebbe avvenire  con  grande  facilità. 

8**  Sembra  finalmente,  a  prima  vista,  d'avere  a  fare  con  un 
istrumento  complicatissimo:  Invece  per  la  sua  applicazione  non  si 
hanno  affatto  difficoltà  maggiori  che  nell'uso  del  forcipe  ordina- 
rio; solamente  necessitano  una  piena  conoscenza  dell* istrumento, 
un  certo  grado  di  esercizio  con  esso,  e  quella  abilità  tattile,  e 
diligenza  che  non  devono  far  mai  difetto  in  un  Ostetrico  provetto. 

Le  regole  sul  manuale  operatorio  sono  le  medesime  che  nel 
forcipe  antico; 

La  mano  dell'operatore  non  ha  a  fare  altro  che  prendere  col- 
Tuna  mano,  e  tenere  al  medesimo  tempo  branca  di  presa  ed  asta 
di  trazione,  corrispondenti,  quali  restano  naturalmente  bene  ac- 
collate insieme,  mentre  che  l'altra  mano  guida  il  cucchiaio  nello 
interno  delle  parti  materne  (vedi  fig.  11). 
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Pi6.  11.  -  Introduzione  di  una  delle  branche  di  presa  accollata  all'asta  ri- 
spettiva di  trazione. 

Una  volta  introdotto  l'istrumento,  vengono  incrociate  le  bran- 
clfe,  ed  aste  relative;  ma  prima  di  articolare  tra  loro  le  branche 
di  presa,  si  prende  con  la  mano  sinistra  l'asta  di  trazione  diritta, 
facendola  passare  da  sinistra  a  dritta  per  disopra  al  perno  arti- 
colante^ e  la  si  lascia  andare  in  basso  per  proprio  peso;  in  una 
parola^  si  fa  il  discrociamento  delle  due  aste  di  trazione.  Compiesi 
quindi  Tarticolazione  secondo  le  regole  ordinarie  (vedi  fig.  12). 


Pio.  12.  -  Articolazione  delle  branche  di  presa. 
D.  Asta  di  trazione  appartenente  alla  brlnca  diritta  del  forcipe.  —  C,  Branca 
sinistra  ed  asta  sinistra  di  trazione.  —  F,  Freccia  indicante  la  direzione  che 
l'asta  D  prende  allorché  abbandonasi  al  suo  proprio  peso.  —  V.  Vite  di  pressione. 
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Sopraggiunge  qualche  difficoltà?  a  yincerla  la  mano  prende 
punto  d'appoggio  sui  manichi  delle  branche  di  presa,  e  sulle 
orecchiette  distese  che  sono  alle  loro  estremità.  Quando  Tistra- 
mento  sia  articolato,  le  branche  si  trovano  ad  essere  incrociate, 
mentre  che  le  aste  di  trazione  restano  parallele.  Per  dare  ai  cuc- 
chiai una  presa  salda  sulla  testa  fetale,  bisogna,  in  tal  momento, 
ravvicinare  l'estremità  delle  branche  di  presa,  ed  esercitare  sovra 
esse  una  pressione  moderata.  Una  vite  che  passa  fra  una  branca 
di  presa  e  l'altra  fa  mantenere  i  cucchiai  serrati  sulla  testa  fetale; 
basta  far  girare  la  madrevite  finché  il  suo  perno  venga  a  contatto 
della  branca  corrispondente,  senza  cercare  di  stringerla  con  forza, 
il  che  sarebbe  per  lo  meno  inutile.  D'allora  non  rimane  che  inne- 
stare le  due  aste  di  trazione  nel  manubrio  di  legno,  su  cui  l'ope- 
ratore dovrà  esercitare  le  sue  trazioni  nel  tempo  dell'operazione. 
In  fine  della  sua  memoria  il  Prof.  Tarnier  presenta  ancora  un  ce- 
falotribo  con  curvatura  perineale,  curvatura  un  poco  esagerata  nella 
figura,  ma  che  può  essere  ridotta  convenientemente.  Questo  ce&- 
lotrìbo  possederebbe  sul  vecchio  tutti  i  vantaggi  attribuiti  al  no- 
vello forcipe  (vedi  fig,  13), 


Fia.  13.  -  Cefalotribo  ayente  Tistessa  curvatura  perineale,  come  nel  fbrcipe 
novello. 
FFF.  Finestre  praticate  nei  cucchiai  del  cefalotribo,  come  è  stato  consi- 
gliato dal  Dott.  Charrièr  e  più  recentemente  dal  Dott  Taniier.  Tali  finestre 
seryono  ad  impedire  che  i  cucchiai  del  cefalotribo  scivolino  sulla  testa*  e  la- 
scino presa  nel  tempo  delie  trazioni. 
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La  scoperta  del  nuovo  istrumento  fece  rumore  in  Francia  e 
fu  come  lo  scoppio  di  una  bomba  in  mezzo  alla  sicurezza  ed  agli 
amori  di  vecchi  ostetrici  per  il  classico  istrumento  di  Levrét,  il 
quale,  non  ostante  gli  sforzi  di  alcuni  audaci  per  abbatterlo,  tiene 
per  più  di  un  secolo  il  dominio  nella  pratica^  ed  ò  stato,  qual 
figlio  prediletto,  abbellito  di  una  infinità  di  varianti  per  i  suoi 
ammiratori.  Rien  n'est  beau  Que  Levrét.  Levrèl  seul  est  aimable  ! 
esclamava  il  classico  Boileau.  È  naturale  dunque  che  la  critica  pren- 
desse un  carattere  alquanto  appassionato.  Pajot  per  il  primo,  lo  spi- 
ritosissimo Professore  di  ostetricia  nella  facoltà  di  Parigi,  l'allievo 
più  caro  al  grande  Paolo  Dubois,  il  maestro  di  Tarnier  gettando 
il  ridicolo  sul  nuovo  forcipe,  lo  mostrò  nell'estate  scorso  al  nu- 
meroso uditorio  nell'anfiteatro  delle  lezioni  alla  facoltà,  chiaman- 
.  dolo:  rampollo  racMdico  del  suo  genitore;  il  forcipe  ad  ago  di 
Tarnier,  per  allusione  al  fucile  ad  ago  dei  Prussiani;  il  quale 
però  ognun  sa  quanto  superiore  riuscisse  nel  fatto  al  fucile  Lefau- 
cheux  f  Del  resto,  il  prof.  Ptgot  rendendo  nelle  sue  lettere  criti- 
che X  giusti  titoli  di  merito  alla  pazienza  ed  all'  ingegno,  non  co- 
muni, del  prof.  Tarnier  si  pone  ad  esaminare  e  combattere  il  nuovo 
istrumento  con  serietà,  ed  ecco  a  quali  conclusioni  arriva  (1). 

r  L' istrumento  nuovo  proposto  dal  Tarnier,  è  assai  compli- 
cato nella  forma,  e  perciò  incomodo  e  difficile  ad  essere  maneg- 
giato; impotente  ad  esercitare  al  bisogno  un'azione  di  leva,  che 
la  vince  sempre  sulla  forza  di  trazione  diretta,  ed  efficace  solo  e 
sufficiente  nei  casi  in  cui  tutti  i  forcipi  riescono. 

2^  I  cucchiai  vi  sono  fatti  contro  tutte  le  regole  dell'arte,  sia 
per  la  piccolezza  loro,  sia  per  l'angolo  inferiore  ottuso  in  cui  termi- 
nano; la  quale  ultima  disposizione  vien  da  lui  dichiarata  una  eresia, 
contro  la  teoria  del  cono,  a  grande  rischio  della  vulva  e  del  perineo. 

3^  I  manichi  del  forcipe,  che  devono  servire  come  di  ago  in- 
dicatore, sono  inutili  nella  supposizione  che  ogni  ostetrico  debba 
avere  le  necessarie  conoscenze  anatomiche  della  parte  dove  opera, 
conoscenze  che  sono  certe  come  l'anatomia  delle  altre  regioni,  e 
tessuti  del  corpo  umano.  D'altronde  l'azione  dell'ago  risentesi  solo 
quando  la  testa  abbia  già  incominciato  ad  impegnarsi  nello  stretto 
superiore,  ossia  nelle  condizioni  più  facili,  ed  é  nulla  finchà  la  testa 
sia  mobile  nel  grande  bacino,  cioè  nei  casi  difficili,  e  quando  il  bi- 
sogno è  più  urgente  d'avere  una  guida  alla  direzione  delle  trazioni. 

4*  Il  manubrio  in  cui  terminano  le  aste  di  trazione   vi  è 


(!)  Annales  de  gynecologie,  mars  1877,  pag.  161   et  saivantes;  .mal  1877, 
pag.  321  et  suivantes. 
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disposto  a  bilancino,  ed  è  perciò  come  un  invito  ad  abusare  della 
forza  diretta  per  apparecchi  meccanici  ec.  Come  compenso,  avvi 
la  possibilità  di  poter  condurre  le  trazioni,  presso  a  poco,  secondo 
l'asse  del  canale  del  parto,  mentre  che  in  fatto  il  bacino  stesso, 
ossia  le  pareti  resistenti  di  questo  sono  1  veri  raddrizzatori  di 
qualunque  forviamento,  indicandolo  sufficientemente  alla  mano 
dell'operatore  per  i  manichi  del  forcipe  comune,  novanta  volte 
su  cento, 

5®  Per  mezzo  della  vite  di  pressione  i  cucchiai  tengono  presa 
sulla  testa  in  un  modo  permanente,  senza  tregua,  tanto  nel  tempo 
che  neir  intervallo  delle  trazioni  ;  sicché  la  testa  viene  compressa 
incessantemente,  e  impedita  di  seguire  alcun  movimento  sponta- 
neo di  accomodazione,  impressogli  dalle  contrazioni  dell'utero  ec- 
citate dal  forcipe  stesso. 

6*  Finalmente  un  istrumento  che  manca  ancora  di  esperienze 
pratiche  sulla  donna  vivente,  e  specialmente  di  quelle  esperienze 
che  potrebbero  in  certo  qual  modo  giustificarne  l'uso,  vale  a  dire 
nei  casi  in  cui  la  testa  è  mobile  al  disopra  dello  stretto  superiore 
e  non  obbedisce  a  trazioni,  anche  energiche,  del  forcipe  ordinario. 

Le  vivaci  critiche  del. prof.  Pajot  mossero  lo  Stolz,  il  rispet- 
tabile professore  di  ostetricia  all'università  di  Nancy,  a  prendere 
la  parola,  più  moderata,  ma  non  meno  acerba  perciò  contro  il  nuovo 
trovato  del  prof.  Tarnier,  caratterizzandolo  dal  bel  principio  un 
informe  istrumento  (1). 

Ne  estraggo  le  obbiezioni  più  interessanti. 

A)  Due  cose  principali,  egli  dice,  sono  a  considerarsi  nell'ap- 
plicazione del  forcipe,  ossia  il  corpo  ad  estrarne,  ed  il  canale  che 
a  detto  corpo  devesi'  fare  traversare.  Ma  il  corpo  ad  estrarre,  non 
meno  che  il  canale  a  traversarsi,  non  presentano  sempre  la  stessa 
forma,  le  stesse  misure,  la  stessa  direzione,  la  stessa  estensibilità 
e  compressibilità;  quindi  non  può  sottomettersi  ad  una  sola  for- 
mula matematica  o  geometrica  l'operazione  per  mezzo  della  quale 
voglia  imitarsi  la  natura.  Il  contrario  di  questa  verità  è  quanto 
appunto  è  stato  fatto,  o  proposto  in  quest'ultimi  tempi  da  altri 
prima,  e  dal  Tarnier  ultimamente.  Laonde  ne  risulta,  che  si  cada 
in  errori  ed  esagerazioni,  le  quali,  se  non  apportano  talvolta  dan- 
nose conseguenze,  fanno  almeno  fuorviare  dalla  semplicità  delle 
opere  della  natura. 

B)  Lo  Stolz  prosegue  che,  nel  caso  di  testa  mobile  al  di  so- 
pra dello  stretto  superiore,  per  causa  di  ristrettezza  di   bacino, 

(1)  Archi ves  de  tocologìe,  juin  1677,  pag.  321  et  suivant. 
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vai  meglio  servirsi  della  versione;  ma  che  é  giustificabile  talvolta, 
e  più  utile  ancora  l'applicazione  del  forcipe  a  tale  altezza.  Però 
in  tali  condizioni,  il  bacino,  in  generale,  è  più  pìccolo  e  meno 
profondo,  e  l'apertura  inferiope  presentasi  più  larga  e  come  sca- 
vata; sicché  una  pinza  ostetrica,  anche  più  piccola  che  non  siano 
tutti  i  forcipi  francesi,  può  riuscire  allo  scopo-  Ciò  che  è  difficile 
al  disopra  dello  stretto  superiore,  si  ò  la  presa  della  testa,  ed  una 
volta  che  sia  questa  afferrata  solidamente,  non  è  aS'atto  difflcilt^ 
di  farla  impegnare  nello  stretto  superiore.  Una  volta  che  l'estre- 
mità cèt^lica  siasi  fatta  impegnare  nello  stretto,  non  trattasi  che 
di  fare  le  trazioni,  più  che  si  può,  giuste  secondo  l'asse  del  ba- 
cino. Egli  è  certo  cha  servendosi  del  forcipe  ordinario,  il  perineo 
vi  oppone  una  certa  resistenza,  tuttavìa  questa  resistenza  non  è 
affatto  invincibile  ed  è  solo  alquanto  difUcile  a  superarsi  presso 
delle  primipare.  Le  diOtcoltà  diminuiscono  mano  mano  che  avan- 
zasi più  profondamente  nel  canale;  così,  quando  la  testa  è  pene- 

'  trata  già  nell 'escavazione,  vaglia  il  paragone,  come  il  turacciolo 
nel  collo  della  bottiglia,  ogni  Ostetrico,  per  poco  valente,  saprà 
sempre  esercitare  bene  le  sue  trazioni  senza  spreco  di   forza,    e 

.  riuscirà  a  fare  scendere  e  liberare  il  feto.  Ora,  quali  difficoltà 
possono  incontrarsi  all'orificio  della  vulva  che  non  sieno  vinte  dal. 
forcipe  ordinario?  La  resistenza  dell'orificio  vulvare  e  del  perineo 
potranno  essere  ben  superate  da  qualsiasi  specie  di  forcipe,  purché 
la  testa  sia  stata  bene  afferrata,  ed  abbiasi  avuto  la  precauzione 
di  fare  venire  l'occipite  oltre  fin  sotto  l'arcata  del  pube. 

C)  È  una  esagerazione  il  dire  che,  abbassando  fortemente  i 
manichi  del  forcipe  ordinario  per  fare  le  trazioni,  più  che  si  può, 
seguendo  l'asse  del  canale  del  bacino,  si  corra  il  pericolo  certo 
di  lacerare  il  perineo.  È  al  passaggio  della  testa  che  il  perineo 
può  rompersi,  e  non  mai  per  la  pressione,  anche  forte,  dei  raani- 
chì  dell' istrumento,  specialmente  se  questi  manichi  sieno  in  legno. 
Il  perineo  si  lascia  spìngere  indietro,  non  senza  però  qualche  do- 
lore, fino  al  livello  della  punta  del  coccige,  nelle  moltipare  in 
special  modo.  D' altra  parte,  la  positura  convenevole  data  alla 
donna,  può  facilitare  di  molto  la  miglior  direzione  applicabile  ai 
manichi  dello  istrumento. 

D)  Vi  é  ben  differenza  da  forcipe  a  forcipe.  E  qui  lo  Stolz, 
facendo  allusione  alla  sua  modificazione  delle  orecchiette  mobili 
vicino  l'articolazione,  assevera  che,  ponendo  la  mano  su  tali  orec- 
chiette, possono  le  trazioni  farsi  esattamente  secondo  l'asse  dello 
stretto  inferiore,  ed  approssimativamente  anche  secondo  l'asse 
dell'apertura  superiore,  e  del  cavo  pelvico 
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E)  Ripete»  come  il  Pc^ot,  sebbene  in  altri  termini^  che  T  ap- 
plicazione, e  l'articolazione  del  nuovo  forpice  di  Tarnier,  é  assai 
più  complicata^  che  nel  forcipe  vecchio.  Ora^  essendo  che  il  tempo 
più  penoso  e  difficile  dell'operazione  sia  l' applicazione  dello  istru- 
mento^  e  non  l'estrazione  della  testa^  ne  deduce  11  danno  maggiore 
di  quello  su  questo. 

Dopo  queste  considerazioni  lo  Stolz  conclude^  che  ò  inutile  e 
superflua  l' invenzione  di  un  nuovo  istrumento^  ammesso  pure  che 
le  trazioni  fatte  con  questo  possano  essere  dirette  giusto  secondo 
Tasse  del  canale  da  traversarsi. 

In  fine»  per  togliere  qualunque  merito  al  Tarnier  fa  parola  di 
un  forcipe  proposto  dal  Dott.  Hermann^  figlio^  di  Berna»  e  che  é 
rimasto  in  oblio  (1).  Il  forcipe  del  Dott.  Hermann  sarebbe»  se  non 
identico»  molto  simile  a  quello  presentato  dal  Prof*  Tarnier»  ed  é 
provvisto  di  aste  di  trazione»  adattate  ai  cucchiai»  assolutamente 
nell'istesso  modo. 

Frattanto  la  società  ostetrica  di  Londra  giudicò  pregio 'del- 
l'opera occuparsi  del  nuovo  forcipe,  e  consumò  gran  parte  di  una 
seduta  a  discutere  scientificamente  e  praticamente  sull'oggetto  in 
parola  (2). 

Furono  fatte  diverse  obiezioni  all'istrumentp  dai  dottori  Play- 
fair»  Braxton,  Hicks^  Matthews  Duncan»  Galabin»  e  Wiltshire,  ira 
le  quali  alcune  degne  di  nota»  cioè: 

A)  I  manichi  del  nuovo  forcipe  sono  troppo  pesanti  per  po- 
tere funzionare  bene  quali  aghi  indicatori»  massime  nella  posizione 
dorsale  della  paziente»  dove  essi  cadono  per  il  loro  proprio  peso 
in  basso»  e  possono  cosi  ingannare  talvolta  l'operatore  nella  di- 
rezione da  darsi  alle  trazioni. 

B)  L'articolazione  delle  aste  di  trazione  sui  cucchiai  non  é 
fatta  propriamente  in  un  punto  corrispondente  all'asse  trasverso 
della  testa  fetale,  come  sarebbe  necessario  perchè  vi  fosse  una  mo- 
bilità perfetta  di  essa. 

C)  Ambedue  le  cause  tenderanno  a  rendere  la  direzione  della 
forza  trattiva  troppo  indietro»  quando  che  col  forcipe  ordinario 
le  trazioni  vengono  fatte  troppo  in  avanti.  Malgrado  queste  op- 
posizioni» ed  altre  ribattute»  il  nuovo  forcipe  fu  bene  accolto; 
l'esperienze  pratiche  e  pubbliche  fatte  coli'  istrumento  in  una  testa 
di  feto  morto  e  maturo  sul  mannequin  riuscirono  magnificamente; 
ed  il  venerando  Presidente»  Dott.  West»  sul  fine  della  discussione 
ebbe  ad  osservare  con  soddisfazione  che  i  pregiudizi»  ormai  prò- 

(1)  Thèse  d*Hermann  fila»  Gazzette  Medicale  de  Strasbourg,  p.  219,  1845 

(2)  Obstetrical  society  of  London  Meeting,  november,  1^^  1S77. 
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verbialì  degl' Isolani,  di  là  della  Manica,  non  esercitavano  più  alcuna 
influenza  per  impedire  di  apprendere  e  ritenere  quello  di  buono 
che  possa  venire  dal  Continente.  In  Germania  ancora,  e  più  di  ogni 
altro  a  Vienna,  sebbene  che  per  alterezza  vadano  Essi  pure  restii 
ad  accettare  novità  importate,  so  che  da  qualche  distinto  giovane 
Ostetrico,  mio  amico,  si  sta  studiando  ed  esperimentandq  il  nuovo 
forcipe.  Perché  non  deve  farsi  altrettanto  da  noi?  Non  sarà  dun- 
que assicurato  che  questo  nuovo  istrumento,  avendo  destata  l'at- 
tenzione del  mondo  ostetrico,  e  promossa  la  discussione  in  varie 
Accademie  insigni  debba  perciò  valere  qualche  cosa?  A  me,  che 
ho  cercato  di  riassumere  con  la  maggiore  brevità  e  chiarezza 
possìbile  in  questa  mia  memoria,  tutte  le  ragioni,  dette  prò  e  con- 
tra,  sul  forcipe  rinnovato  dal  Tarnier;  che  ho  voluto  da  qualche 
tempo  studiarlo  attentamente,  ed  ho  visto  applicarlo,  ed  applicato 
io  stesso  moltissime  volte  sul  mannequin  insieme  al  Dott.  Pinard 
ed  altri  miei  colleghi  a  Parigi,  sia  permesso  esprimere  ora  una 
opinione  propria  in  proposito.  Sarà  niente  affatto  partigiana,  ma 
conscenziosa,  e  fondata  sulle  buone  ragioni. 

Gli  oppositori  del  Tarnier  spendono  la  maggior  parte  delle 
loro  ragioni  a  ribattere  le  accuse  lanciate  al  vecchio  forcipe,  forse 
con  qualche  esagerazione,  dall'inventore,  e  pretendono  far  com- 
parire quello  siccoqfie  un  istrumento  de'  più  perfetti  in.  ostetricia* 
Io  ammetto,  che  nella  più  parte  de'  casi  basti  l'antico  forcipe, 
purchó  guidato  da  mano  esperta,  a  liberare  felicemente  la  donna 
di  un  parto  anche  difficile;  ma  ritengo  ancora,  che  ad  afferrare 
una  testa  che  sia  mobile  nel  grande  bacino,  e  ad  estrarla  per  un 
canale  che  sia  viziato,  si  riesce  difficilmente  col  forcipe  lungo  or- 
dinario anche  dagli  ostetrici  più  valenti;  e  talvolta  non  vi  si  rie- 
sce affatto,  malgrado  sforzi  e  tentativi  immensi,  i  quali  arrecano 
sensibili  offese  ai  tessuti  materni,  e  pericolo  non  dubbio  di  ambe- 
due le  vite.  Chi  è  quegli,  che,  frequentando  le  cliniche,  o  le  camere 
di  operazioni  ostetriche,  non  siasi  trovato  presente  a  contingenze 
di  tal  sorte?  D'altra  parte  quanto  numerosi  sono  i  casi,  in  cui 
per  imperizia  delle  persone  dell'arte  nell'uso  del  forcipe,  modello 
Levrèt,  sono  state  prodotte  escare  vaginali,  fistole  di  ogni  specie, 
lacerazioni  di  perineo  ec.  ? 

Questi,  ed  altri  guasti  ancora  possono  essere  fatti  tanto  nel 
tempo  d'introduzione  ed  applicazione  della  pinza  ostetrica,  quanto 
ÌQ  quello  dell'estrazione. 

Se  dunque  il  prof.  Tarnier,  aggiungendo  al  forcipe  una  curva 
perineale,  lo  ha  reso  più  facile  a  venire  immesso  ed  applicato  fin 
sopra  lo  stretto  superiore  della  pelvi,  eludendo  l'ostacolo  ed  il  ti- 
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more  del  perineo  della  donna;  se  per  mezzo  delle  aste  di  trazione, 
e  delle  branche  di  presa  mobili  e  funzionanti^  quale  indice  di  gui* 
da^  ne  ha  reso  più  agevole  e  sicuro  Tatto  di  estrazione,  non  sarà 
questo  un  grande  progresso  fatto  nell'arte? 

Fa  dolore  e  disdegno  insieme  l'udire  affermare  da  uomini  in- 
signi in  scienza,  che  il  forcijae  per  causa  della  nuova  invenzione 
é  messo  alla  pratica  di  quelli  anche  meno  abili  in  ostetricia,  ed  é 
uno  stimolo  per  il  pratico  a  non  studiare  profondamente  questa 
branca  dell'arte  chirurgica. 

Pur  troppo  la  maggior  parte  dei  chirurgi^  che  esercitano  in 
provincia  e  nelle  campagne,  non  possono  essere  cosi  famigliari  al 
forcipe,  come  gli  Stolz,  ed  i  Pajot,  e  tuttavia  si  trovano  spesso 
nella  necessità  di  applicare  ristrumento,  ed  avere  in  loro  mani 
due  vite  preziose  ad  un  tempo,  madre  e  figlio.  Come  non  ammet- 
tere un  vantaggio  grandissimo  se  quest'atto  operatorio  sia  reso 
in  pratica  più  facile,  e  meno  incerto  dalT  impiego  di  un  forcipe 
migliore?  Sono  certo  che  gli  stessi  Uomini  grandi  ed  abilissimi 
nell'arte,  pur  riconoscendo  la  grande  difficoltà  dell'operazione  in 
certi  casi,  non  isdegneranno  servirsi  di  uq  istrumento,  che  offre 
loro  maggiore  probabilità  di  riuscita. 

Resterà  poi  sempre  la  necessità  per  lo  studioso  della  cono- 
scenza, esatta  più  che  si  può,  dell'anatomia  delle  parti  dove  si 
opera,  massime  per  i  primi  due  atti  dell'operazione,  che  gli  oppo- 
sitori stessi  chiamano  i  più  difficili,  ossia  l'applicazione  del  forcipe 
nella  testa  del  feto,  e  l'articolazione  di  quello.  Vedasi  dunque 
una  contradizione  da  parte  loro. 

Posso  metterne  in  evidenza  altre  ancora  che  saranno  già 
state  notate  dagli  intelligentissimi  lettori.  Cosi  il  Pajot,  a  dimo- 
strare l'inutilità  dell'ago  indicatore,  che  funziona  naturalmente 
solo  allorché  la  testa  incomincia  ad  impegnarsi  nell'apertura 
superiore,  dice  che  l'Ostetrico  invece  avrebbe  bisogno  di  ve- 
derlo funzionare  assai  prima,  nel  momento  della  difficoltà  più 
grande,  che  è  di  far  bene  impegnare  la  testa  nell'apertura  sud- 
detta. Al  contrario  lo  Stolz  s' incarica  di  rispondere,  che,  afferrata 
la  testa  mobile  nel  grande  bacino,  non  è  affsitto  difficile  di  fkrla 
impegnare  nello  stretto  superiore.  In  fatto  i  manichi  del  nuovo 
forcipe,  ossia  l'ago  indicatore,  si  mettono  in  azione  per  ben  gui- 
dare le  trazioni,  non  appena  che  la  testa  incontri  la  resistenza 
dei  bordi  del  canale  osseo,  ossia  fin  dal  bel  principio,  e  quando  se 
ne  ha  più  bisogno. 

Il  Pajot  osserva,  che  le  conoscenze  anatomiche  del  bacino 
sono  esatte,  certe,  e  sufficienti  a  servire  di  norma  all'operatore 
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nella  direzione  delle  trazioni.  Per  contro  lo  Stolz  confessa,  che 
il  canale  a  traversarsi  dalla  testa  non  offlre  sempre  J ostessa  forma, 
ristesse  misure,  la  stessa  direzione  per  potersi  l'operazione  del 
forcipe  assoggettare  ad  una  sola  formula  matematica  o  geometrica. 
Del  resto  il  Tarnier  avea  già  prevedute  le  obbiezioni  che  non 
avrebbero  mancato  di  fare  per  tutti  ì  modi  alla  sua  eccellente 
innovazione  i  suoi  Colleghi  e  Maestri,  e  ne  ha  combattute  la  più 
parte  preventivamente  e  con  eflScacia  nella  sua  memoria. 

I  cucchiai  del  nuovo  forcipe,  a  causa  della  loro  forma,  si  ag- 
giustano meglio  alla  testa  fetale,  e  senza  avere  alcuno  degli  incon- 
venienti attribuiti  a  quelli  dal  prof.  Pajot,  possiedono  i  vantaggi  di 
non  lasciare  presa  facilmente,  né  di  produrre  in  generale  offese 
esterne,  o  ferite  sul  capo.  La  complicazione  dell' istrumento,  e  le 
difficoltà  relative  nella  sua  applicazione  ed  articolazione,  sono  più 
apparenti  che  reali.  Posso  pur  io  col  Tarnier  affermare^  che  le 
difficoltà  sono  affatto  simili  a  quelle  che  incontransi  nell'applica- 
zione del  forcipe  ordinario,  solo  occorre  qualche  minuto  di  tempo 
di  più  per  chiudere  l'articolazione,  serrare  la  vite  di  pressione, 
ed  innestare  il  manubrio  di  trazione  :  perdita  di  tempo,  largamente 
compensata  poi  dalla  speditezza  dell'atto  di  estrazione.  Perciò  è 
mio  alto  desiderio,  allorquando  mi  sia  concesso  farlo,  di  eseguire 
esercizi  pratici  nel  mannequin  col  nuovo  forcipe  dinanzi  i  rispetta- 
bilissimi Soci  dell'Accademia  di  medicina  in  Roma,  perchè  ognuno 
possa  restare  facilmente  persuaso  della  verità  della  mia  asserzione. 
Di  più  ciascuno  può  comprendere,  dopo  di  avere  studiate  le  figure, 
che  col  forcipe  del  signor  Tarnier,  è  possibile  di  agire,  al  bisogno, 
come  leva,  od  esercitare  altra  trazione  diretta  per  mezzo  dei  mani- 
chi delle  branche  da  presa,  afferrandole  con  ambedue  le  mani,  dopo 
averne  abbassato  le  orecchiette,  nell'  istesso  modo  che  adoperasi  con 
ì  manichi  del  vecchio  fòrcipe.  Similmente  si  potrà  evitare  il  danno, 
se  danno  vi  sia,  della  compressione  permanente  dei  cucchiai  sulla 
testa  del  feto  per  mezzo  della  vite  di  pressione,  potendo  a  piaci- 
mento e  con  facilità  rallentarsi  ed  aprirsi  affatto  questa  vite  ne- 
gli intervalli  delle  trazioni,  quando  vi  sia  la  contrazione  uterina. 

II  Dott.  Galabin  oppone,  che  i  manichi  del  forcipe  novello,  a 
causa  della  pesantezza  loro,  non  sono  capaci  a  funzionare  quale 
perfetto  ago  indicatore  della  direzione  a  darsi  alle  trazioni,  e  che 
la  mobilità  della  testa  è  limitata,  per  non  essere  l'articolazione  delle 
aste  di  trazione  fatta  in  un  punto  centrale  corrispondente  air  asse 
trasverso  della  testa.  Ma  le  manovre  riuscite  mirabilmente,  sia  a 
Parigi  fra  la  concorrenza  di  molti  Dottori,  sia  a  Londra  quelle  fatte 
dal  Dott.  Fancoart  Barnes  dinanzi  la  rispettabile  società  Ostetrica, 
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sono  prova  sufficiente  tanto  della  squisita  sensibilità  dell'indice^ 
quanto  della  completa  mobilità  della  testa.  Può  essere  che  la  per- 
fezione matematica  delle  linee  in  questo  punto  non  siasi  potuta 
raggiungere  nella  conformazione  dell' istrumento,  ma  il  risultato 
pratico  ottenibile  ò  sufficiente^  e  dirò  perfetto.  Ma  si  manca  an- 
cora di  esperimenti  pratici  nella  donna  vivente,  e  di  pubblicazioni 
degne  di  fede  sull'oggetto  con  i  risultati  relativi?  Questo  4  pur 
troppo  vero  fino  ad  oggi,  ma  non  lo  sarà  più  tra  breve,  allorché 
il  Prof.  Tarnìer  e  con  Esso  altri  Dottori,  i  quali  hanno  già  fatte 
numerose  applicazioni  del  nuovo  forcipe  sulla  paziente  in  casi  sva» 
riati  e  con  ottimo  successo  si  decideranno  a  pubblicare  i  risultati 
dei  loro  esperimenti. 

Ora  due  parole  riguardanti  il  Sig.  Chassagny,  il  quale  riven- 
dica la  priorità  di  aver  applicata  la  trazione  meccanica,  e  l'ago 
indicatore  al  forcipe  ostetrico  (1). 

Certamente  l'idea  di  applicazione  della  forza  meccanica  trat- 
tiva  nell'operazione  del  forcipe  ò  generalmente  ammesso  spet- 
tare allo  Ghassagny;  e  ninno,  compreso  il  Tarnier,  contestagli 
tale  priorità.  Ma  lo  Ghassagny  proponendo  doversi  mantenere  fra 
i  due  lacci  di  trazione  ed  i  manichi  del  forcipe  un  angolo  costante^ 
si  condanna  necessariamente  a  dover  tirare  male  durante  quasi 
tutto  il  tempo  della  estrazione.  Difatti,  Esso  stesso  riconosce  e 
confessa  che  tanto  allo  stretto  superiore,  quanto  presso  lo  stretto 
inferiore,  la  risultante  delle  sue  trazioni  fa  un  angolo  di  45  gradi 
circa  cogl'assi  degli  stretti  suddetti.  Dov'ò  qui  poi  l'indice  di  guida 
sicuro  per  l'operatore  alla  direzione  giusta  delle  sue  trazioni, 
quando  queste,  per  regola,  sono  fatte  in  maniera  abbastanza  di- 
fettosa  per  un  apparecchio  fissato  alle  ginocchia  della  paziente? 

Del  forcipe  del  Dott.  Hermann,  di  Berna,  che  lo  Stolz  chiama 
affatto  somigliante  a  quello  di  Tarnier,  non  possiedo  conoscenza 
alcuna,  e  conviene  rimetterne  il  giudizio  in  avvenire,  allorquando 
il  Prof.  Tarnier  stesso  avrà  risposto  in  proposito,  e  data  qualche 
spiegazione  che  dissipi  ogni  dubbio. 

Può  essere,  anzi  sarà  certo,  che  il  distintissimo  Direttore 
della  Maternità  dì  Parigi  abbia  attinto  il  concetto  della  formazione 
del  suo  nuovo  istrumento  da  Altri  che  prima  di  lui  si  provarono 
di  rimediare  in  qualche  modo  ai  difetti  del  forcipe  classico;  ma 
è,  dopo  tutto,  al  Tarnier  che  spetta  il  vanto  di  aver  resa  l'inno- 
vazione dell' istrumento  veramente  scientifica,  e  d'aver  apportato 
il  complemento  al  lavoro  di  due  secoli. 

(1)  Vedi  memoria  del  Prof.  Tarnier,  pag.  23  e  seguenti. 
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Io  sono  convinto  che  i  principìì  su  cui  ò  stato  fabbricato  il 
forcipe  del  Tarnier  sieno  giusti,  e  che  vantaggi  assai  importanti 
ne  deriveranno  alla  pratica  ostetrica  ;  tanto  che  mi  giova  ripeterò 
le  stesse  parole  profetiche  dell'Autore.  «  Je  crois  fermement 
gu'  avec  le  temps  tout  le  monde  finirà  par  me  donner  raison.  » 
Frattanto,  terminando,  mi  permetto  dirigere  una  calda  rac- 
comandazione si  air  inventóre  Tarnier,  che  al  fabbricatore  Dottor 
Colin.  Essi,  avendo  perfezionato  il  forcipe  ostetrico,  hanno  diritto 
alla  benemerenza  dell'umanità;  ma  completino  il  benefizio,  facendo 
ridurre  il  prezzo,  assai  elevato  dell' istrumento,  perchè  ogni  gio- 
vane ostetrico  possa  acquistarlo,  e  cominciare  ad  adoperarlo.  Cosi 
ì  desiderìi  loro  saranno  meglio  soddisfatti,  e  la  convinzione  co- 
mune jjiventerà  più  presto  una  realtà  (1). 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA    DI    MEDICINA. 
Sul  fònomeni  cerebrali  nel  reumatismo  articolare  acuto  conSper- 

« 

piressia^  per  Stabell,  Ingebslev,  Labsen,  Dahlebdp,  Bull,  Trieb  (Da  un  reso- 
conto del  Doti.  Walter  Bergeb  pubblicato  nello  Schmid^s  Jahrb,,  n.  4;  Mov. 
Med,  Ckir.^e  Ga%%eUa  delle  Cliniche,  settembre  4878). 

Secondo  Slabell  [Norsk  Mag.  f,  IMgevidensck,  3  R.  V.  3),  il  primo  feno* 
meno,  che  nel  corso  del  reumatismo  articolare  acuto  accenna  ad  un'affezione 
cerebrale,  si  è  la  subitanea  cessazione  dei  dolori  articolari,  e  l'autore  slesso 
é  disposto  a  considerarlo  per  il  primo  segno  della  perdita  di  coscienza.  Dai 
casi  osservati  e  per  qnelli  raccolti  nella  letteratura  non  si  rileva  che  abbia 
luogo  una  contemporanea  diminuzione  dei  fenomeni  obbiettivi  (contrariamente 
a  quanto  altri  hanno  affermato,  siccome  si  vedrà  fra  poco}.  L'abbondante  su- 
dore merita  esser  preso  poco  in  considerazione  nel  reumatismo,  ma  vale  molto 
invece  la  circostanza,  in  alcuni  casi  notata,  che  cioè  il  sudore  cessa  allorquando 
conopariscono  ì  fenomeni  cerebrali.  Ciò  che  non  manca  mai,  e  che  merita  per- 
ciò  tutta  la  possibile  attenzione,  è  T aumento  della  temperatura;  quando  questo 


(1)  In  tina  lettera  ricevuta  il  14  del  passato  mese  di  giugno,  TAutore  del 
nuoTO  forcipe  m^ayyisa  d^arer  semplificato  ancora  maggiormente  T  istrumento, 
per  essere  giunto  ad  evitare  il  discrociaménto  delle  aste  di  trazione  nel  tempo  di 
applicazione  di  questo:  aggiunge  che  m' invierà  quanto  prima  il  riassunto  delle 
operazioni  praticate  col  suo  forcipe  sulla  donna  vivente,  che  renderò  subito  di 
pubblica  ragione. 
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aumento  ba  Inogo  ed  ì  dolori  rapidamente  dimioulscono,  i  fenomeni  cerebrali, 
se  uon  ^no  già  comparsi,  non  tarderanno  mollo  a  farsi  vedere»  ed  i  untomi 
più  minacciosi  si  sviluppano  contemporaneamente  ali*  aumento  di  temperauira. 
Nello  stesso  tempo  cresce  la  frequenza  dei  polso.  Come  sintomo  di  un  certo 
valore  considera  S.  inoltre  un  notevole  anmeoto  della  secrezione  deW  unita. 
Secondo  lui  la  prognosi  é  molto  sfavorevole. 

Ali*  autopsia  nel  cervello  non  si  trovano  lesioni  caratteristiche,  le  più  fre- 
quenti ed  importanti  si  rinvengono  invece  nel  sangue.  Il  quale  è  scuro,  fluido 
ed  ove  esiste  uno  scarso  coagulo  i  grumi  sono  poco  solidi;  da  ciò  deriva  la 
presenza  di  ecchimosi  in  punti  diversi,  polmoni,  cuore,  pericardio,  pelle,  e  T im- 
bibizione cadaverica  deirendocardio  e  dell* intima  delle  arterie.  Il  nome  quindi 
di  reumatismo  cerebrale  a  Stabell  non  sembrerebbe  adatto,  ed  invece  é  di- 
sposto a  proporre  quello  d*i  per  pi  ressi  a  nel  reumatismo  acuto. 

Nel  caso  riferito  da  Ingerslev  (HospiUils  Tidende  2  R,  IL  50]  si  ebbe  a 
notare  una  diminuzione  nella  frequenza  del  polso  come  i  fenomeni  cerebrali 
cominciarono  a  manifestarsi;  la  temperatura,  il  cui  aumento  sembrava  in  uaa 
relazione  con  l'esantema  miliare,  rimase  anormalmente  elevata  lungo  tutta  la 
durata  dei  fenomeni  cerebrali,  ma  non  si  abbassò  poi  rapidamente  dopo  la 
cessazione  di  questi  ultimi,  ciò  cbe  era  tanto  più   degno  di    nota,  ia    quanto 

« 

Tammalato  sentivasi  bene.  Quanto  ai  fenomeni  cerebrali,  vuol  essere  rilevata 
la  mancanza  di  un  vero  delirio,  mentre  Tapatia  non  andò  poi  tanto  oltre  da 
potersi  dire  sopore  o  coma.  Anche  in  questo  caso  1* affezione  articolare  scom* 
parve  col  sopraggiungere  dei  fenomeni  cerebrali. 

Anche  il  Doti.  Larsen  [Norsk.  Mag.  3  P.  VI,  6.  p.  335)  ebbe  opportunità 
di  osservare  4  casi  di  affezione  cerebrale  nel  reumatismo  articolare  accompa* 
gnato  da  febbre,  ed  in  3  di  questi  quattro  infermi  esisteva  una  disposizione 
a  malattie  nervose;  la  febbrosi  mantenne  forte  nei  primi  due  casi  airapparire 
dei  fenomeni  cerebrali  e  Larsen  non  crede  poter5Ì  mettere  quella  in  diretto 
rapporto  con  questi.  Le  sottrazioni  di  calorico  mercé,  i  bagni,  benché  avessero 
ribassato  la  temperatura  e  diminuiti  i  fenomeni  cerebrali,  non  valsero  a  man- 
lenere  V  infermo  in  vita. 

Contrariamente  a  questi  risultati  Eduardo  Boll  (Norsk  May,  P.  VI,  6,  p.  3S9) 
riferisce  l'esito  felice  ottenuto  in  due  casi  mercé  le  sottrazioni  di  calorico. 
Quest'autore  si  associa  all'idea  di  Stabell,  relativamente  alla  denominazione 
del  morbo  ,  e  ritiene  che  i  fenomeni  cerebrali  si  possono  considerare  o  come 
conseguenze  di  profondi  disturbi  nel  regolare  la  calorificazione  deirorganisoio 
(i  quali  disturbi  possono  alla  lor  volta  esser  considerati  come  conseguenza  di 
un'affezione  del  centro  della  temperatura,  provocata  dal  morbo  principale),  ov - 
vero  deve  ritenersi  che  l'iperpiressia  e  i  fenomeni  cerebrali  sianX       atti  tra 
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loro  coordinati,  e  deve  allora  ammettersi  che  la  malattia  fondamentale  produca 
contemporaneamente  un  disturbo  in  molte  j^rti  del  sistema  nervoso  centrale. 
Questa  opinione  però  sembra  a  B.  poco  probabile,  mentre  i  sinici  cerebrali 
compariscono  anche  senza  piressia  e  per  contrario  può  osservarsi  iperpiressia 
senza  fenomeni  cerebrali  (come  in  dH  caso  dati*  autore  medesiino  oaservato). 
Tuttavia  la  cagione  principale  del  complesso  fenomenico  é  T aumento  della 
temperatura  dappoiché  la  terapia  diretta  contro  di  esso  allontana  i  fenomeni 
cerebrali,  e  li  allontana  per  sempre  se  riesce  ad  abbassare  permanentemente 
là  temperatura,  ciò  che  se  non  è  facile,  pur  talora  si  ottiene.  Bull  si  é  servito 
di  bagni  alquanto  freddi,  mentre  quelli  alquanto  più  caldi  hanno  lo  svantag- 
^0,  che  richiedono  una  maggior  durata.  Nel  bagno  ritornano  i  dolori  articolari 
ch'erano  scomparsi,  senza  però  danneggiare  il  corso  della  malattia.  Un'osser- 
vazione del  Bull  relativa  ad  un  individuo  affetto  da  polmonite,  sembra  provi 
che  i  bagni  non  danneggiano  né  manco  ì  morbi  degli  organi  interni.  Si  ac- 
corda B.  con  Stabell  nel  ritenere  di  prognosi  molto  sfavorevole  T iperpiressia 
che  nel  corso  del  reumatismo  articolare  si  complica  a  fenomeni  cerebrali,  se 
non  si  adoperano  i  bagni  freddi. 

11  Doti.  F.  Trier  {Nord.  Med,  ark.  Il,  2,  n.  8, 1877)  ha  avuto  l'opportunità 
di  osservare  nel  corso  di  due  anni,  neirospedale  comunale  di  Gopenaga,  450 
cas!  di  reumatismo  articolare  con  febbi-e  e  fra  questi  44  casi,  nei  quali  i  fe- 
nomeni cerebrali  con  grande  probabilità  lasciavano  riferirsi  air  affezione  reu- 
matica. Io  uno  di  questi  44  casi  la  temperatura  non  soperò  i  39,4*^,  mentre  negli 
altri  40  casi  ascese  a  40®  e  più,  anzi  in  tre  solamente  rimase  al  disotto  di  44®. 
Le  osservazioni  di  quest'autore  parlano  pure  in  favore  dell'opinione,  che  la 
febbre  é  una  condizione  essenziale  per  la  comparsa  dei  fenomeni  cerebrali.  In 
questi  casi,  secondo  T.,  si  trova  con  alquanta  frequenza  endo  e  pericardite, 
però  la  comparsa  dei  fenomeni  cerebrali  deve  attribuirsi  ad  una  speciale  di- 
sposizione dell' infermo.  Quanto  a  trattamento,  nella  maggior  parte  dei  casi 
bastano  i  bagni  alla  temperatura  di  25  centigradi  e  della  durata  di  40  minuti, 
se  però  il  caso  é  ostinalo  si  può  abbassare  la  temperatura  del  bagno  a  20  cen- 
tigradi e  prolungare  la  dorata  del  bagno  medesime  a  45  minuti.  Nei  casi 
gravi  l'autore  faceva  ripetere  il  bagno  non  appena  che  la  temperatura,  misu- 
rata ogni  3  ore,  superava  i  40®.  Né  la  chinina,  né  l'acido  salicilico  esercitano 
alcun  eflétto  giovevole,  benché  non  nocciano.  Controindica  l'uso  dei  sud- 
detti bagni  la  depressione  delle  forze  dello  infermo,  in  principal  modo  quella 
dell'azione  del  cuore,  nel  qual  caso  si  può  vedere  comparire  collasso.  Ove 
questo  siasi  manifestato  giovano  moltissimo  gli  stimolanti,  in  principal  modo 
l'oso  interno  dell'alcool,  o,  se  vuoisi  ottenere  un  rapido  effetto,  l'iniezione 
sottocutanea  di  etere. 
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Avvi6D.  talora  che,  anche  quando  la  lenaperratora  si  é  abbassata,  i  feno- 
meni cerebrali,  e  propriamente  leggeri  deliri,  rimangono,  non  ostante  si  fosse 
giunti  a  ribaldare  la  temperatara  a  permanenza,  ma  allora  la  cagione  di  ciò 
è  la  mancanza  del  sonno. 

Bjelazlone  tra  le  nevralgie  e  le  viciieltadtni  atmosCarldie,  per 
MiTCHELL  Wbir.  {Atneric.  Journ.  of,  Med*  Scknc};  Mov,  Med^  Chir.,  e  Ga%geUa 
delle  Cliniche,  settembre  4  878). 

Le  nevralgìe  che  compariscono  in  seguito  alle  amputazioni  dipendono, 
secondo  Mitcbell,  dalla  pressione,  umidità,  elettricità,  temperatura  ed  ozono 
contenuto -dall' aria.  Un  capitano  amputato  nel  4884  alla  gamba,  in  seguito  a 
ferita  d'arma  da  fuoco,  é  stato  osservato  pel  corso  di  3  anni  dall'autore  ed 
in  esso  ha  potuto  quest'ultimo  studiare  il  rapporto  di  dipendenza  fra  i  tre 
summenzionati  fattori  e  la  nevralgia.  La  durata  di  ogni  accesso  nevralgico  fa 
presso  che  uguale  nel  corso  dei  tre  anni  ed  in  ogni  stagione.  La  durata  degli 
accessi  medesimi  era  dalie  7  del  mattino  alle  44  della  sera,  e  l'ora  io  cai 
raggiungevano  la  massima  intensità  fu  sempre  intorno  le  44.  a.  m. 

Il  rapporto  della  nevralgia  con  l'ozono  non  pare  stia  sottoposto  ad  una 
legge  determinata,  al  contrario  si  constatò  che  le  nevralgie  veri  fica  usi  con  lo 
appressarsi  dei  temporali.  Da  un  confronto  fra  l'epoca  in  cui  manifestavansi 
gli  accessi,  con  i  dati  forniti  dall'osservatorio  astronomico  risulta  che  in  gene- 
rale la  nevralgìa  precedeva  il  temporale,  essa,  vale  a  dire,  compariva  prima 
che  il  termometro  si  abbassasse  e  principalmente  se  questo  abbassamento  era 
accompagnato  da  pioggia.  Secondo  osservazioni  fatte  pel  corso  di  due  mesi 
(settembre  ed  ottobre)  si  ha  che  in  media  la  nevralgìa  compariva  quando  il 
centro  del  temporale  si  trova  lontano  dall'ammalato  di  668  miglia  inglese. 

Quando  il  centro  del  temporale,  cioè  il  sito  ove  il  barometro  raggiunge 
il  maggiore  abbassamento,  é  circondato  da  una  zona  di  pioggia  con  raggio 
di  550  a  660  miglia  inglesi,  e  questa  zona  va  innanzi  col  centro  del  temporale, 
si  può  allora  ammettere  una  specie  di  margine  nevralgico  del  temporale,  il 
quale  precede  la  zona  della  pioggia  di  circa  450  miglia.  Sembra  però  che  i 
singoli  fattori  dai  quali  dipende  il  temporale  (diminuzione  «della  pressione  at- 
mosferica, aumento  della  temperatura,  dell'  umidità,  del  vento)  non  bastino  da 
soli  a  produrre  le  nevralgie,  la  cui  connessione  con  l'elettricità  non  sì  pnò 
fondatamente  stabilire.  La  nevralgia  comparve  di  frequente  quando  vi  era  ana 
intensa  aurora  boreale,  ma  ciò  forse  perchè  questa  ed  il  temporale  frequen» 
temente  si  presentano  insieme. 

Della  tabercolosi  nel  bevitori  e  suoi  rapporti  con  la  cirrosi,  per  il 
Don,  T.  Garaudbaux.  {Union  medicale,  agosto  4878). 

Questa  opinione  già  segnalata  da  Magnus  Huss  Bell,  in  un  lavoro  di  Da- 
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vis  air  associazione  medica  americana,  trovò  una  base  solida  fondata  so  moltis- 
sime osservazioni.  Il  Dott.  Kraoz  di  Liegi  indicò  con  chiarezza  le  condizioni 
dello  svilappo  della  tisi  dei  bevitori  e  fece  osservare  che  era  sopratlntto  al- 
Tela  di  40  anni  che  si  sviluppava  e  che  era  in  generale  galoppante.  Questi 
dati  sono  confermati  dalle  osservazioni  di  Lancerauz  che  gli  aveva  indicati 
nel  suo  lavoro  sull*  alcoolismo  nel  dizionario  enciclopedico.  Ad  andamento  ga^ 
loppante,  alcune  volte  più  lento,  la  tisi  dei  bevitori  é  caratterizzata  da  gra- 
nulazioni miliari,  e  si  accompagna  a  lesioni  stomacali  e  epatiche,  queste  ultime 
caratterizzate  dalla  cirrosi.  Il  Dott.  Garaudeauz  ci  dà  le  seguenti  conclusioni  : 

4®  La  tubercolosi  che  sopravviene  nei  bevitorì  é  raramente  ereditaria,  ma 
quasi  sempre  acquisita  e  riconosce  per  cagione  manifesta  Talcoolismo.  Sembra 
che  i  liquori  forti  e  sopratutto  Tacquavite' li  predispongano  più  dei  liquidi  al- 
coolici  diffusi:  vino,  birra,  sydro.  Si  sviluppa  verso  i  i5  anni,  difficilmente  avanti 
i  30,  alcune  volte  dopo  i  60.  È  di  durata  più  corta  della  tisi  ordinaria,  varia, 
fra  qualche  giorno  e  un  anno,  e  la  sua  media  può  essere  stabilita  a  sei  mesi, 
quando  Tandamento  è  più  lento;  si  avvicina  alla  forma  classica  per  gli  altri 
soci  caratteri;  il  più  spesso  ha  sede  ai  polmoni,  alcune  volte  si  osserva  nello 
stesso  tempo  al  peritoneo,  all' intestino,  alla  superficie  del  fegato,  alle  meningi. 
La  sintomatologia  è  generalmente  insidiosa,  incompleta,  e  raramente  nulla; 
nel  corso  della  malattia  è  marcata  sopratutto  da  dispnea  e  da  accidenti  ner- 
vosi, tremito,  contrazione  tetanica,  diminuzione  di  sensibilità,  che  però  spesso 
mancano.  La  tubercolosi  è  sempre  granulosa  o  miliare,  rivestendo  un  anda- 
mento ora  lento,  ora  galoppante,  ora  acuto.  Quando  esistano  delle  scavazioni, 
sono  piccolissime,  e  risultano  dal  rammollimento  delle  granulazioni  il  di  cui 
volume  non  oltrepassa  mai  quello  di  una  lente. 

In  opposizione  ali* osservazione  del  Dott.  Ladnay,  la  laringe  non  é  malata 
che  per  eccezione.  La  cirrosi  dura  non  solo  meno  tempo  della  tubercolosi,  ma 
raramente  rimonta  ad  un  anno;  in  generale  i  primi  sintomi  si  manifestano  da 
un  mese  a  quattro  avanti  la  morte,  in  altri  casi,  è  affatto  sconosciuta  e  rive- 
lata solamente  dall*  autopsia.  Quando  percorre  queste  due  fasi,  dura  molto  meno 
della  cirrosi  che  non  sia  consociata  alla  tisi.  Perciò  comparisce  sempre  dopo  la 
tubercolosi.  La  sua  forma  è  quella  di  una  cirrosi  ipertrofica  al  primo  grado,  fer- 
mata nel  suo  cammino  dagli  accidenti  polmonari  o  altri  della  tisi.  La  sinto- 
matologia e  lo  stato  delle  lesioni  non  differiscono  per  niente  da  quelli  della 
cirrosi  che  non  sia  consociata  alla  tubercolosi,  e  se  spesso  è  sconosciuta  6  per- 
ché è  sempre  di  data  più  recente.  Nbsti. 

Rleercbe  salta  temperatura  periferica  nelle  malattie  febbrili,  per 
M.  L.  CouTV.  {Paris  medicai,  8  agosto  4878). 

Le  variazioni  della  temperatura  periferica  sono  sottoposte  a  regole  fisse 
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facHi  a  definirsi y  e  per  conaegnenza,  dalla  loro  costatazione  si  pnò  avere  qual- 
che Qliiilà  diagDOstìca  e  ciioica?  Tale  ò  la  quesUooe  che  poni  amo  innanzi,  co- 
statando, che  la  temperatura  del  piede  dal  lato  opposto  e  anche  quella  della 
roano  erano  quasi  eguali  alla  tomperatara  ascellare. 

Nel  4876  nel  servizio  di  M.  Yillemin  al  Val  de  Gràce  cominciammo  ona 
serie  di  ricerche  sulle  temperature  periferiche,  e  queste  ricerche  le  abbiamo 
continuale  nel  48T7  allo  spedale  Saint-'Martln. 

La  mano  e  TaBcella  sono  stata  prese  come  termine  di  paragone  e  i  resultali 
delle  nostre  numerose  misurazioni  si  possooo  riassumere  cosi: 

4^  In  tutte  le  afifezioni  febbrili,  per  lo  meno  fino  al  periodo  di  declina- 
zione, la  temperatura  della  mano  e  quella  deirascella  sono  state  eguali  o  dif- 
ferenti solamente  di  qualche  decimo*  di  grado;  al  contrario,  negli  stessi  ma- 
lati convalescenti  o  guariti^  la  temperatura  palmare  é  sempre  stata  piià  bassa 
di  molti  gradi,  4,  6  e  anche  40  e  4S  gradi,  la  febbre  ha  dunque  prodotto  uoa 
eguaglianza,  spesso  completa,  delle  temperatore  centrale  e  periferica. 

f*  Possiamo  stabilire,  dal  punto  di  vista  di  questa  eguaglianza,  due  classi 
di  afifozioni  febbrili. 

Nella  prima  classe:  pneumonite,  pleurite  non  tubercolosa,  febbre  intermit- 
tente, febbre  tifoide  senza  complicanze,  imbarazzo  gastrico,  angine  ec.  in  una 
parola  nelle  affezioni  interne,  la  temperatura  palmare  era  già  la  più  bassa 
di  molti  gradi  al  momento  della  caduta  della  febbre,  e  la  tendenza  airegoaglianza 
delle  temperature  è  dunque  cessata  con  la  febbre.  Al  contrario,  nelle  affezioni 
febbrili  con  lesioni  cutanee,  rosolia,  vaiolo  e  sopratutto  eresipela,  reumatismo 
articolare  ec.  la  temperatura  della  roano  restava  eguale  o  quasi^  eguale  alla  tem- 
peratura ascellare,  diversi  giorni  dopo  che  la  febbre  era  cessata  del  tutto.  Sem- 
brerebbe dunque  che  in  queste  affezioni  a  manifestazioni  esterne,  i  nervi  vaso 
motori  cutanei  siano  più  profondamente  e  per  più  tempo  modificati. 

Tutti' questi  resultali  si  ottennero  misurando  la  temperatura  palmare  eoo 
un  termometro  posto  nella  palma  della  mano,  processo  più  sen^pUce  oaa  però 
più  sicuro  di  quelli  usati  da  Jacobson,  SchOlein,  ed  aitK  tedeschi,  abbiamo 
altre  misurazioni  alla  pianta  del  piede  o  nell'uretra  per  provare  che  la  tem- 
peratura di  queste  parti  si  comporta  come  quella  della  mano,  e  che  dorante  la 
febbre  tende  a  ravvicinarsi  alla  temperatura  centrale. 

Tenendo  conto  dei  fatti  che  indicheremo  in  una  prossima  nota,  resta  sta- 
bilito che:  nelle  affezioni  febbrili  a  evoluzione  normale,  la  temperatura  au- 
menta nelle  parti  periferiche  più  che  nelle  parli  centrali,  e  vi  è  eguagliane 
di  calore  o  tendenza  alV eguaglianza  del  calore  in  tutte  le  parti  del  corpo,  come 
l'avevano  preveduto  Marey,  Claude  Bernard,  e  come  l'hanno  costatato  Scbiff, 
e  Yulpian  in  alcuni  esperimenti.  NttTi. 
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Nota  saU^nleeraBlone  difteralde  dalla  pertOBse  ;  dal  suo  valore»  della 
sua  fraqnanBay  dei  suoi  ra|q[»orti  con  la  malattia.  {Gasette  Medicale  de 
PariSy  seUambre  4878). 

I  pratici  e  sopralutto  quelli  che  si  sono  dati  esclusivameate  alla  patologia 
infantile,  sanno  che  in  certi  casi  di  pertosse  si  osserva  sotto  la  liogna  una  uU 
cerazione  del  freno.  Alcuni  osservatori,  fra  i  quali  M.  Delthil,  hanno  vohito 
vedervi  un  fenomeno  quasi  costante  della  pertosse  iniziale,  anteriore  agli  ac- 
cessi, legato  alle  di£brenti  fasi  della  malattia  e  che  ne  sarebbe  il  carattere 
speciBco,  come  Tesantema  nelle  febbri.  Molti  autori  (Bouchut,  Devilliers,  Gam« 
berini),  e  Roger  in  particolare  non  vi  veggono  che  una  lesione  chirurgica, 
prodotta  da  un'azione  meccanica,  la  confricazione  e  l'usura  del  freno  contro  i 
denti  incisivi  inferiori,  quando  la  lingua  é  proiettata  con  violenza  fuori  dalla 
bocca  negli  accessi  forti. 

Dairesame  dei  lavori  pubblicati  su  questo  soggetto,  e  dalle  numerose  os* 
servazioni  personali  raccolte  da  molti  anni  alPoepedale  della  citte,  Roger  de- 
duce le  seguenti  conclusioni  : 

4*^  Uulcerazione  sublinguale  è  una  lesione  proprio  della  pertosse  e  poiché  non 
paò  prodursi  che  in  seguito  a  forti  scosse,  diviene  un  segno  quasi  certo  di 
pertosse  confermala,  intensa  e  per  conseguenza  più  o  meno  grave. 

t^  Non  è  che  il  resultato  di  un  traumatismo;  le  condizioni  materiali  in- 
dispensabili al  suo  sviluppo  sono,  durante  gli  accessi  violenti^  la  propulsione 
della  lingua^  fuori  dalla  bocca,  Turto  della  sua  faccia  inferiore  contro  i  denti 
e  il  fregamento  ripetuto  del  freno  sul  bordo  libero  degli  incisivi, 

3^  Una  delle  prove  di  quest'azione  meccanica  è  il  rapporto  che  esiste  fra 
r intensità  delle  scosse  e  l'ulcerazione;  poiché  questa  non  si  forma  che  quando 
5000  bene  stabiliti  gli  accessi  convulsivi,  persiste  anche  fino  a  che  si  manten- 
gono violenti,  e  si  cicatrizza  appena  che  finiscono  (anche  allorché  la  pertosse 
è  in  decrescenza,  ma  non  guarita). 

4^  Ciò  che  sopratutto  prova  che  si  tratta  di  un  traumatismo,  sono  i  carat- 
teri fisici  della  lesione,  che  sono  di  un  taglio,  di  una  strappatura  :  ha  eede 
quasi  esclusivamente  al  freno,  esposto  a  ferirsi  con  i  denti  ;  le  sue  varietà  di 
frequenza,  di  situazione  e  di  aspetto,  alla  faccia  inferiore  della  lingaa,  dipen- 
dente dal  numero,  dalla  forma  e  disposizione  dei  taglienti  del  piccola  malato, 
gli  incisivi  medi  sono  i  più  offensivi. 

5^  Ciò  che  prova  nel  modo  il  più  positivo  la  realtà  e  la  necessità  di  una 
azione  traumatica,  é  l'assenza  dell'ulcera  (anche  nei  bambini  che  hanno  la  ma- 
scella inferiore  armata  di  denti  appuntati)  nei  casi  di  pertosse  benigna,  in  cui 
gli  accessi  son  leggieri  e  corti,  e  per  conseguenza  senza  proiezione  della  lingua 
manca  ancora  l'ulcera,  anche  nelle  forme  le  più  veementi  della  malattia,  negli 
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sdentati  di  ogni  età,  sit  nei  lattanti  a  coi  non  é  cominciata  la  dentizione,  sia 
nei  bambini  più  grandi  a  cui  cadono  i  primi  denti;  La  lesione  manca  sem- 
pre nella  pertosse  che  affetta  i  bambini  nelle  prime  settimane,  i  primi  mesi 
della  vita,  avanti  i  primi  incisivi  inferiori .•  Senza  denti  offensivi,  non  é  possi* 
bile  alcuna  ferita,  e  perciò  nessuna  ulcerazione  sublingueUe  avanti  la  prima 
dentizione:  è  una  legge  clinica. 

6^  L'ulcera  del  freno  non  sì  potrebbe  considerare  come  una  manifestazione 
morbosa  che,  elemento  costituito  della  piressia,  ne  mostrerebbe  la  specificità, 
poicbè  non  ha  per  sé  stesso  niente  di  speciGco;  invece  di  essere  costante,  non 
si  osserva  che  nella  media  dei  casi  ;  non  comparisce  alt*esordire,  come  le  eru- 
zioni nelle  febbri,  ma  dopo  un  tempo  molto  variabile  ;  segue  gli  accessi  e  non 
gli  precede  mai.  Non  si  può  ritenere  come  un'esantema,  perchè  non  comincia 
né  con  una  vescicola,  né  con  una  pustola,  né  con  una  semplice  macchia,  né  eoo 
una  placca  difteroide,  ancora  meno  una  pseudo-membrana  ;  é  prima  una  ero- 
sione, un  taglio  trasversale,  diviene  piaga,  poi  ulcera,  e  che  si  cuopre  di  un 
prodotto  poltaceo  bianco  e  grigiastro,  molle  e  indorato,  molto  dissimile,  ve- 
duto al  microscopio,  alla  falsa  membrana  delia  difterite.  Se  si  osserva  la  le- 
sione quasi  esclusivamente  nella  pertosse  grave,  é  che  la  forza  degli  accessi 
aumenta  e  fa  progredire  le  condizioni  del  traumatismo  che  é  la  cagione  pro- 
duttrice; ma  per  sé  stessa,  é  senza  valore  per  il  prognostico. 

7°  Sarebbe  un  vero  errore  il  credere  ad  un  rapporto  di  genesi  fra  la  per- 
tosse e  la  lesione  sublinguale,  e  di  assomigliare  Tulcera  del  freno  «  all'ulcera 
della  sifilide,  alle  afte  deirenterite,  alle  lysses  della  rabbia.  » 

8^  L'importanza  dell* ulcera  del  freno  é  nulla  dal  punto  di  vista  della  pa- 
tologia generale,  poiché  non  é  che  un  accidente  locale  e  un  incidente  della 
malattia;  ma,  siccome  non  si  osserva  in  altre  malattie,  drviene,  in  certi  casi, 
un  sintomo  capitale;  segno  certo  della  pertosse,  e  ordinariamente  di  una  per- 
tosse ostinata;  e  allora  acquista  un  gran  valore  semeiottico.  Nbsti. 

,  RIVISTA    DI     CHIRURGIA. 

Della  non  consolidazione  nelle  frattore  della  gamba.  {Paris  médietà, 
settembre  4878). 

Si  sa  con  quanta  facilità  si  consolidano  le  fratture  della  gamba  nei  bam- 
bini. Quando  non  si  fa  la  consolidazione  ossea,  bisogna  generalmente,  ricercare 
la  causa  di  questo  difetto  di  consolidazione  sia  in  un  vizio  di  costituzione  del 
bambino,  sia  in  un  disordine  locale  di  nutrizione.  Ne  abbiamo  una  prova  nella 
osservazione  seguente,  fatta  alla  Société  de  Chirurgie  il  7  agosto  4878,  dal  Dottor 
Yiard,  di  Montbard. 

Un  bambino  di  6  anni,  nato  da  genitori  delicati,  di  costituzione  molto  lia- 
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£itica.  Qoesto  bambino  ha  il  membro  inferiore  sinistro  meno  sviluppato  del  de- 
stro, per  coi  una  certa  claodicazione.  Nessuna  coxalgia.  Verso  il  20  agosto  4877 
soendeado  una  scala,  sì  frattura  la  gamba  sinistra  al  terzo  medio.  Un  apparec- 
chio di  Scoltet  fu  applicato  per  un  mese;  dopo  questo  tempo,  non  v'y  era  alcuna 
consolidazione.  Si  applicò  un  apparecchio  silicato  per  un  mese  ancora  ;  nessuna 
consolidazione.  Nuovo  apparecchio  al  silicato,  e  a  capo  di  un  terzo  mese  niente 
ancora  é  solido.  Fu  consultato  M.  Theophile  Anger,  il  quale  decise  di  resecare  le 
estremità  dei  frammenti  ossei,  ciò  fu  fatto  il  4®  dicembre  4877.  Un  apparecchio 
inamovibile  restò  cinquanta  giorni  al  posto  ;  vi  fu  un  principio  di  consolida- 
zione, e  dopo  fu  applicato  un  nuovo  apparecchio.  Oggi  (agosto  4878)  i  frammenti 
sooo  sempre  mobili, 

M.  Viard  consulta  la  Sodété  de  Chirurgie  sulla  condotta  da  tenersi.  Do* 
manda  se  si  debba  fare  una  nuova  sutura  ossea,  o  tenersi,  come  egli  pensa, 
alP immobilizzazione  prolungata  dei  frammenti. 

La  Sociéii  de  Chirurgie  si  è  pronunziata  per  P  immob  ilizzaziooe  senza  ga- 
rantire, bene  inteso,  un  resultato  più  o  meno  vicino.  Ha  respinto  con  ragione, 
ogni  tentativo  di  nuova  operazione.  Aggiungeremo  che,  in  casi,  simili,  non  bi- 
sogna tenere  una  immobilità  molto  prolungata.  (Després.ha  citato  un  caso  di 
consolidazione  dopo  undici  mesi  di  immobilità,  Sodété  de  Chirurgie  7  agosto). 

Si  potrebbe  anche  ricorrere  alia  cura  usata  dal  Prof.  Guyon,  in  un  caso  di 
non  consolidazione  in  un  uomo  di  %^  anni,  entrato  nel  suo  turno  1*  44  novembre 
4877,  per  una  frattura  della  parte  superiore  della  tibia.  Ecco  il  riassunto  di  que- 
sta osservazione  interessante,  pubblicata  da  N.  Garrió  interno  degli  spedali, 
odia  Frante  Medicale. 

Al  suo  ingresso,  il  Inombro  era  stato  posto  immediatamente  in  una  doccia 
ingessala,  lasciata  al'  posto  per  quaranta  giorni,  poi  fasciato  in  un  apparecchio 
silicato,  che  arrivava  fìoo  al  ginocchio,  per  un  mese.  Siccome  si  costatava  an- 
cora della  mobilità,  fu  applicato  un  secondo  apparecchio.  Il  membro  fu  man* 
tenuto  imnaobile  Ono  al  28  marzo  4878  senza  che  avvenisse  la  consolidazione. 

Il  28  marzo  Guyon  si  decise  a  fare  una  iniezione  iodata  nel  focolaio  della 
frattura  con  la  siringa  di  Pravaz.  Fu  iniettata  una  quantità  di  tintura  dModio 
equivalente  alla  metà  della  capacità  della  siringa,  e  nel  momento  determinò  un 
dolore  vivissimo  eh»  si  calmò  quasi  subito. 

Il  4  aprile  seconda  iniezione  della  stessa  quantità  di  tintura  d*  iodio;  que* 
sta  volta  nessun  dolore.  Immobilizzazione  del  membro  fino  al  45  aprile  ;  la  con- 
solidazione è  quasi  completa.  Una  terza  iniezione  non  ha  potuto  penetrare.  Il 
callo  è  divenuto  fermissimo  e  la  sua  ossificazione  sembra  quasi  completa.  Il  6 
maggio,  la  frattura  è  completamente  consolidata,  e  no  n  si  costata  che  un  poca 
di  rigidità  del  ginocchio. 
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Come  fa  osservare  l'autore  di  quest'osservazione,  si  tratta  più  di  nik  ritardo 
nella  consolidazione  che  non  di  una  vera  pseadoartrosi.  Ognono  sa,  difattOi  cfae 
le  frallore  deH'estreaiità  soperiore  della  tibia  sono  di  consotìdazioDe  era  poco 
lunga,  e  che  questa  in  inedia  non  si  fa  che  a  termine  di  ire  o  quattro  mesi. 

In  questo  caso,  dopo  quattro  mesi  e  mezzo  non  vi  era  consolidazione.  È 
questo  ritardo  nell'atto  deirossificazione  che  ha  impegnato  M.  Goyon  a  ricorrere 
alia  tintura  d'iodio,  escludendo  tatti  i  mezzi  energici  che  avrebbe  usati  se  si 
trattava  di  una  vera  pseudoartrosi.  Nesti. 

Sul  processo  IbrmatlTo  del  callo  osseo  nelle  diverse  fratture  delle 
ossa  dell^nomo  e  degli  anlrnsH,  per  G.  B.  Ebcolahi.  (Rendieonio  délTAcoad, 
ddle  scienze  delV Istituto  di  Bologna,  Serie  3*  Tomo  9®,  e  Archivio  di  mediana 
Veterinaria^  luglio-agosto  4878). 

Nel  4866  mentre  dominava  ancora  sovrana  nel  campo  della  scienza  l'opi- 
nione di  Otlier  il  quale  aveva  insegnato  che  la  formazione  del  callo  osseo  nelle 
fratture  era  interamente  dovuto  al  periostio,  ErcoYani  presentava  un  accurato 
lavoro  inteso  a  dimostrare  che  la  fusione  dei  due  capi  fratturati  si  veriSca  an- 
che senza  l'intervento  delle  parti  circostanti  ed  indipendentemente  dallo  slesso 
periostio,  allora  creduto  l'organo  generatore  della  sostanza  ossea  del  callo.  B 
quest'opinione  nelPamio  susseguente  venne  sostenuta  anche  dal  BiHrotb  il 
quale  attribuì  grande  importanza  in  tale  processo  neoformativo  al  neoplasma  che 
si  elabora  dalV  interno  dei  canalicoli  di  Havers.  Ora  affermato  dapprima  l'hn- 
mense  valore  che  tiene  la  patologia  comparata  nella  soluzione  di  silfktte  que- 
stioni, Ercolaoi,  con  quel  fino  criterio  che  gli  ó  proprio,  espone  io  questo  eoo 
lavoro  il  risultato  di  molteplici  ed  accurate  osservazioni  da  cui  ne  trae  le  se- 
guenti conclusioni. 

4^  Era  esatta,  scrive  l'autore,  la  mia  afltermazione  ripetuta  poscia  dal  Bìl- 
Irotb,  che  il  succo  detto  gelatinoso  da  Galeno  che  circonda  le  estremiti  dei 
frammenti  delle  ossa  fratturate  o  in  altri  termini  che  tutti  gli  elementi  cella- 
lari  che  sono  forniti  da  tutte  le  parti  vicine  al  luogo  dove  avviene  una  frattura, 
e  formano  il  cosi  detto  callo  o  neoplasma  molle,  entrano  tutti  nella  formaziooe 
del  callo  osseo,  ma  era  errato  il  giudizio  che  attribuiva  ai  soli  detti  elementi 
l'attività  necessaria  per  trasformarsi  nella  sostanza  ossea  del  callo.  Sono  pure 
per  conseguenza  da  riguardarsi  errate  tutte  fé  antiche  dottrine  che  riguarda- 
vano solo  alcuni  dei  detti  elementi  costituenti  il  callo  inolle  come  atti  ad  os- 
sificarsi ed  a  formare  il  callo  osseo. 

2^  Era  esatta  la  mia  affermazione  ripetuta  poscia  dal  Billroth  che  il  pe- 
riostio vicino  al  luogo  delle  fratture  non  prendeva  parte  alcuna  al  processo 
formativo  del  callo  osseo,  ma  era  errato  il  giudizio  e  l'affermazione  generale 
che  il  periostio  non  entrava  o  non  prendeva  parte  attiva  nella  formazione  del  callo 
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3*  II  periostio  nello  stalo  sano  e  a  completo  sviluppo,  ripara  esclasìvamente 
le  perdite  dell'osso  che  ricopre  e  cbe  esso  consuma  nell'esercizio  della  vita. 
Leso  profondameote  perde  la  facoltà  riparatrice  ed  osteogenica.  Per  prodarre 
della  nuova  ossea  sostanza  nelle  ossa  degli  individai  a  completo  sviluppo  egli 
deve  essere  o  di  nuova  formazione  o  irritato.  Neiruno  o  neiraltro  caso  però, 
da  solo  non  basta  per  produrre  della  nuova  ossea  sostanza,  perché  questo  av- 
venga è  indispensabile  cbe  esso  si  trovi  in  rapporto  con  elementi  cellulari  gio- 
vani sui  quali  possa  portare  la  sua  azione  ossificante.  Per  queste  osservazioni 
appare  come  la  dottrina  di  Ollier  applicata  al  processo  di  consolidazione  delle 
frajtture  sia  soltanto  incompletamente  vera  in  una  parte»  ma  nel  suo  complesso 
errata.  È  errata  quando  attribuisce  la  formazione  del  callo  al  periostio  vicino 
al  luogo  dove  avvenne  la  frattura,  perchè  quivi  il  periostio  per  la  lesione  che 
soffre  non  solo  perde  la  sua  azione  ossificante,  ma  si  disfà  completamente.  È 
incompletamente  vera  quando  riconosce  la  facoltà  osteogenica  nel  solo  periostio, 
ma  per  essere  esatta  doveva  dimostrare,  come  da  me  e  poscia  dal  Billrotb  fa 
fatto,  che  si  formava  un  periostio  nuovo  che  ricopriva  gli  elementi  cellulari  dei 
callo  molle,  e  che  era  sopra  questi  cbe  il  nuovo  periostio  esercitava  la  sua 
azione  ossificante. 

i^  «Il  processo  fisy)'patologico  studiato  negli  elementi  contenuti  nei  canali 
Haversiani  dal  Billrotb,  se  ò  atto  a  fornire  un  essodato  di  materiali  organiz- 
zabili,  contrariamente  a  quanto  fu  insegnato  dall* illustre  Chirurgo,  si  mostra 
completamente  inetto  a  produrre  la  consolidazione  tanto  delle  fratture  di  ossa 
lunghe,  come  nelle  fessure  di  queste,  come  anche  nelle  semplici  fessure  di  una 
sola  lamina  ossea  nelle  ossa  piane.  Cade  per  questo  la  pretesa  attività  dei  capi 
dell'osso  fratturato  nel  processo  di  consolidazione.  L'essudazione  cbe  proviene 
dal  connettivo  e  dai  vasi  contenuti  nei  canali  Haversiani  non  è  diversa  da 
quella  degli  stessi  elementi  essudati  e  cbe  provengono  da  tutte  le  parti  vicine 
all'osso  fratturato.  L'attività  di  alcuni  elementi  dell'osso  non  ó  diversa  per  questo 
dalle  attività  provenienti  dal  connettivo,  dai  vasi,  dai  muscoli  e  dai  tendini  vi- 
cini all'osso  rotto. 

5^  II*  processo  di  consolidazione  nelle  ossa  fratturate  nono  unico,  ma  va- 
riabile a  seconda  della  qualità  e  forma  delle  ossa  e  delle  qualità  delle  (Vatture. 
Io  alcuni  casi  esso  é  dovuto  a  periostio  di  nuova  formazione  e  airessodato  pro- 
veniente dalle  parti  vicine. 

In  altri  casi  é  dovuto  al  solo  periostio  antico  ma  irritato,  in  questa  cir- 
coetanza  sono  gif  stessi!  di  lui  vasi  cbe  gli  forniscono  coll'essodazione  gli  ele- 
menti ossiGcabili. 

In  altri  infine,  il  periostio  resta  inerte  e  le  ossa  fratturate  o  fessurate,  sono 
ricoBgianle  a  noezzo  di  un  ipertrofia  o  trasformazione  in  sostanza  ossea  com- 
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patla,  della  sostanza  spugnosa  delle  ossa.  Più  spesso  in  questi  casi  ba  laogo 
piaitosto  una  cementazione  che  nna  vera  consolidazione  nelle  ossa  divise,  e 
vera  cemenlazione  s* incontra  quando  sono  soltanto  elementi  calcari  che  con- 
giungono  le  parti  divìse  delle  ossa  piane. 

Anche  gli  elementi  de)  midollo  nelle  ossa  lunghe  molto  facilmente  si  tra- 
sformano in  sostanza  ossea,  per  cui  nelle  diverse  fratture  composte  che  si  con- 
solidano, a  seconda  dei  rapporti  che  si  stabiliscono  nei  frammenti,  i  diversi 
elementi  ed  i  diversi  processi  indicati  possono  concorrere  in  modi  svariatisi 
simi  nella  produzione  del  fatto  finale  della  consolidazione.  NBcanii. 

Stadio  sopra  la  spina  ventosa.  {Gax%.  med.  Ital  prov.  Ven.y  e  L' Indi- 
pendente,  agosto  4878). 

Questo  studio  é  del  Dott.  Go^tz.  Sotto  il  nome  di  spina  ventosa  gli  anti- 
chi confondevano  le  più  disparale  malattie  delle  assa.  La  stessa  etimologia  della 
parola  mostra  ad  esuberanza  quanto  erano  vaghe  e  poco  chiare  le  idee  sotto 
questo  rapporto.  Con  la  parola  «  spina  »  volevasi  esprimere  un  dolore  simile 
a  quello  prodotto  da  una  spina  infitta  nelPosso;  e  con  quella  di  «  ventosa  i 
8*  intendeva  d' indicare  la  causa  del  male,  la  quale  ascrivevasi  ad  un  soffio  ma- 
ligno  che  distende  la  cavità  midollare  delle  ossa.  Non  ci  fermiamo  a  notare 
quanto  poco  di  scientifico  abbia  questa  nomenclatura.  Tuttavia  Go6Lz,  seguendo 
in  ciò  Tesempio  di  Trousseau  suH'argomento  delle  gotta,  preferisce  conservare 
il  vecchio  nome,  che  a  forza  d'aver  corso  nel  linguaggio  medico  s'è  procurato 
come  una  specie  di  diritto  di  domicilio  nella  scienza.  Ma,  por  mantenendolo, 
Pautore  cerca  di  liberarlo  dalle  incertezze  e  dalla  confusione  che  esso  nasconde  ; 
si  sforza  insomma  di  dargli  un  significato  più  netto  e  rigoroso. 

Per  Go6tz  la  spina  ventosa  è  quella  malattia  propria  dei  bambini  più  o 
meno  scrofolosi,  la  quale  si  manifesta  quasi  esclusivamente  nelle  ossa  lunghe 
del  piede  e  della  mano,  ed  è  caratterizzata  da  un'intumescenza  a  decorso  lento 
e  senza  dolore,  che  occupa  la  sola  diafisi  dell'osso. 

L'autore  del  resto  nega  d'aver  la  pretesa  di  descrivere  una  malattia  nuova 
ed  ignota.  Ma  egli  fa  osservare,  e  giustamente,  che  questa  malattia  é  appena 
ricordata  nei  trattati  classici,  e  che  per  formarsene  un'  idea  si  è  presentemente 
obbligati  a  ricorrere  a  comunicazioni  ed  osservazioni  sparse  nei  giornali  scienti* 
Gei.  È  questo  d'altronde  il  compito  faticoso  al  quale  s'è  dato  Go6lz,  e  non  pos- 
siamo che  felicitamelo.  Ai  documenti  raccolti  d'ogni  parte  con  grandissima  cara  : 
e  coscienza,  l'autore  aggiunse  i  risultali  della  propria  esperienza.  Trentasette  os-  ' 
servazioni,  delle  quali  un  gran  numero  personali,  vengono  in  appoggio  delle  . 
nuove  idee  e  proposte  ch'egli  s'è  creduto  in  dovere  di  formulare. 

Le  principali  conclusioni  che  si  ricavano  dalla  tesi  di  GoStz sono  le  seguenti: 

La  lesione  anatomica  della  spina  ventosa  ò  un'osteomielite  cronica;  l'alte-  j 
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razione  della  midolla  è  primillva  (degeoerazioue  ruDgo>a  del  lessato  midollare}; 
quella  dell'osso,  secondaria,  (osteite  rarefacente)  ;  ralteraziooe  del  periodilo,  coo- 
secativa  alle  due  prime  (periostite  cronica).  La  spina  ventosa  è  un'affezione  pu- 
ramente diafisaria;  è  rarissimo  che  le  epifisi  o  le  superGci  articolari  sieno  sede 
delle  lesioni;  in  ogni  caso  queste  non  vi  sarebbero  mai  primitive. 

La  causa,  per  cosi  dire,  unica  della  spina  ventosa  è  la  scrofola  a  qualunque 
grado.  Seguirebbe  la  tubercolosi  dei  bambini  o  dei  genitori.  Le  cause  occasio- 
nali sono  oscure. 

11  decorso  della  malattia  presenta  due  periodi;  4^  tumefazione  indolente 
senza  alterazione  della  pelle;  8®  ulcerazione  della  pelle  con  fuoriuscita  delle 
fungosità  che  partono  dal  centro  del  canale  midollare. 

La  diagnosi  differenziale  si  fa  con  i  geloni,  le  dactiliti  slromose  e  sifilitiche, 
Pencondroma  dello  dita,  Tesostosi,  la  carie  e  il  tumor  bianco  delle  articolazioni 
metacarpee  e  falangee. 

La  guarigione  è  l'esito  ordinario.  Tuttavia  si  può  osservare  la  necrosi  del- 
l'osso malato  e  l'estendersi  del  processo  alle  parti  vicine. 

Bisogna  innanzi  tutto  ricorrere  alla  cura  medica.  L'ablazione  delle  dita  non 
sarà  fatta  che  Dell'estrema  necessità  e  dopo  un  tentativo  di  conservazione  che 
consisterà  nella  resezione  sottoperiosl«)a  dell'osso  malato. 


RIVISTA  DI  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGIA   SPERIMENTALE. 

Bel  valore  terapeutico  delle  iniezioni  idriche  Bottocjatanee,  per  Mon- 
COBVO.  (Progresso  medico.  Rio  de  Janeiro  4877;  journal  de  Tkérap.  4878;  e  An- 
nali Universali  di  medicina  e  chirurgia^  settembre  4878. 

Le  iniezioni  di  acqua  pura  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  per  combat- 
tere Velemenlo  dolore  sono  in  questa  Memoria  di  nuovo  studiate  e  con  grande 
istanza  raccomandale.  Il  Dott.  Moncorvo  brevemente  esamina  i  lavori  già  fatti 
sa  questo  punto  di  terapeutica,  quelli  specialmente  di  Notai n,  Dieulafoy,  Pa- 
squier-Labrone,  Leopoldo  Lafilte,  A.  Luton,  Dessan  (de  Chicago),  Giulio  Bran- 
daSy  e  s'ingegna  di  far  condividere  a' lettori  la  sua  ammirazione  per  questo 
mezzo  curativo,  che  egli  innanzi  tutto  commenda  in  ogni  specie  di  nevralgia. 
Non  v'ha  dubbio  che  se  la  nevralgia  dipende  da  uno  stato  d'ipoglobulia  e  di 
ìdremia  del  sangue,  e  questa  è  frequente  nei  paesi  caldi  e  umidi,  l'espediente 
é  buono  ;  per  altro  se  la  nevralgia  dipende  dalla  cachessia  palustre  varrà  me- 
glio senza  dubbio  servirsi  delle  iniezioni  sottocutanee  di  bromidrato  acido  di 
cbiDÌna,  che  non  solo  leveranno  il  dolore,  ma  ne  impediranno  il  ritorno  mo- 
dificando l'intiera  economia.  Rispetto  alle  nevralgie  sintomatiche,  é  manifesto 
che  le  Iniezioni  d'acqua  saranno  meno  efficaci  delle  altre  con  qualche  soluzione 

medicamentosa.  Sopra  sé  stesso,  essendo  caduto  malato  di  colica  nefritica,  il 
Tom.  XLII.  -  1878.  27 
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Dott.  MoDcorvo  ba  sperimentalo  la  virtù  di  tali  iniezioni  ;  le  quali  vengODO 
pure  lodale  nel  reumatismo  articolare  acuto,  avendo  cura  di  scaldare  l'acqua 
da  46  a  50  gradi,  affine  di  mitigare  il  dolore  che  Tacqua  nel  primo  momento 
produce,  e  che  non  farebbe  clie  accrescere  quello  proprio  del  male.  Ma  non 
bene  appare  che  il  rimedio  suggerito  sia  in  questo  caso  veramente  innocuo  ed 
utile  ;  le  osservazioni  addotte  dal  Doti.  Giulio  Brandas  non  sono  già  di  reuma- 
tismo articolare  acuto,  ma  cronico  od  al  più  subacuto* 

Il  Dott.  Silva  Castro  di  Para  prima,  e  successivamente  l'Autore,  avrebbero 
trovato  che,  premelt^odo  un'iniezione  d'acqua,  può  rendersi  insensibile  la  parte 
al  dolore  che.  produce  rapplicazione  di  un  vescicante. 

L'iniezione  di  acqua  fredda  è  dolorosa,  doloro.^ìssima,  come  ba  provatoli 
Moncorvo  sopra  sé  stesso,  se  fatta  scendere  allo  zero:  pertanto  la  temperatura 
dell'acqua  stessa  sarà  di  solito  quella  dell'aria  anabiente,  che  a  Rio  de  Janeiro 
non  é  mai  bassa.  Egli  poi  non  trova  soddisfacenti  le  diverse  ragioni  date  per 
ispiegare  l'azione  calmante  delle  iniezioni  ipodermiche  d'acqua  semplice.  II  Gu- 
bler  di  recente  l'attribuisce  al  consecutivo  imbevimento  {hydratation)  de' tessuti, 
ma  a  celesta  analgesia  precede  una  breve  iperestesia  in  conseguenza  della  pic- 
cola lesione  indotta  dall'azione  meccauica  del  liquido,  che  ò  spinto  a  penetrare 
ne' tessuti. 

Il  compilatore  del  Journal  de  Thérapeutigue  dopo  aver  dato  conto  dell'epa- 
scolo  del  medico  Brasiliano,  dice  d^esser  lieto  ueiraiutare  il  collega  a  racco- 
mandare r iniezione  d'-acqua  semplice  nelle  nevralgie,  nelle  mialgie  e  nel  reu- 
matismo cronico;  crede  ei  pure  che  in  tali  casi  cotesto  mezzo  innocuo  non  é 
abbastanza  adoprato. 

£  di  provarla,  ora  che  non  ci  ripugna  di  mettere  a  prova  i  maggiori  ve- 
leni^ vale  senza  dubbio  la  pena:  è  da  vedere  se  l'acqua  tiepida  ohe  applicata 
in  fomenti  od  in  cataplasmi  riesce  anodina  perchè  emolliente,  ed  ammollisce 
imbevendo  per  osmosi  di  sé  i  tessuti,  diluendone  gli  umori,  faccia  altrettanto 
e  .più  direttamente  portata  in  grembo  de' tessuti  medesimi.  Cosi  essendo,  non 
s'inietterebbe  più  un  anodino,  ma  un  emolliente. 

li'areaaviA  rubra  nella  renella  e  catarro  vesdcale,  pel  Dottor 
Bertheii^ud.  (Journal  de  medicine^  et  de  pharm,  de  rAlgérUt  e  Annali  di  ma- 
dieina  pubblica  e  igiene,  agosto  4878}. 

L'autore  in  una  interessante  memoria  consiglia,  in  seguito  a  ripetute  espe- 
rienze, l'uso  interno  dell'arenaria  rubra  come  mezzo  a  combattere  la  renella  e 
il  catarro  \ escicale.  Ne  indica  il  modo  di  somministrazione,  quello  cioè  di  de- 
cotto (40  di  arenaria,  4,000  di  acqua)  da  consumarsene  S  litri  al  giorno  ;  e,  dopo 
avere  analizzati  i  vari  successi  olteottti,  ne  formula  delle  conclusioni  che  noi  ie 
riporteremo  integralmente: 


4^  L^arenaria  rubra  possiede  proprietà  attive  ed  efficaci  contro  il  catarro  ve* 
acieale  acuto  o  creciico,  pvrulento  o  san|;aÌDoIentD,  la  dleuria,  U  cistite  e  lare- 
neJia  orica; 

V*  Il  suo  uso  facilita  relimioazioDe  deirarena  e  costituisce  am  un  calfflante 
pronto  ed  energico  delle  coliche  oefriticbe; 

&*  La  sua  amministrazione  è  inoffensiva  ;  essa  non  ha  determinato  aleun  ac- 
cidente, alcuna  inquietezza  nelle  persone  che  ne  baBDobltoaoelif  uà  uso  pro- 
lungato (50  giorni). 

La  costituzione  salina,  propria  airarenaria  rubra,  permette  di  augurane  una 
buona  utilità  della  medesima,  allorché  viene  impiagata  internamenie  anche  in 
altre  malattie  come  quelle  detle  vie  urinarie,  per  )a  scrolola,  le  coliche  epatiche, 
gli  ingorghi  cronici  del  fegato  e  della  milza,  e  eerto  dispepsie,  come  ancora 
^li  antichi  catarri  bronchiali. 


RIVISTA   BIBLIOGRAFICA 


Intorno  alla  topografia  e  morfologia  della  mncooa  delio  ^^^n^ 
«  al  Inogo  di  genesi  dell*acddo  del  sacoD  gastrico.  Osservaaumi  ed  t$p^ 
riense  del  Doti,  Balduinò  Bocci.  Napoli,  4878. 

L* Autore  divide  questo  suo  lavoro  in  due  parti;  nella  prima  di  queste, 
dopo  avere  brevemente  richiamale  le  idee  e  gli  esperimenti  del  Bernard,  del- 
l'Heidenhein,  di  RoUet,  di  Lepine,  circa  la  questione  del  modo  e  luogo  in  cui 
vengono  elaborati  il  fermento  e  T acido  del  succo  gastrico,  va  esponendo  alcune 
idee  sue  proprie  ricavate  dall'  attenta  osservazione  dei  fatti  e  da  esperienze  nel 
modo  il  più  scrupoloso  da  lui  condotte.  Le  coocUsiooi  a  cui  gilinge  Tegregio 
A»  in  questa  prima  parte  le  Ibrmuila  egli  aiesso  nel  modo  seguente: 

4  **  Le  ghiandole  pepsiche  non  si  dispongono  sempre  a  fitta  palizzata,  «ome 
ordinariamente  si  crede  ;  ma  assai  spesso  a  graodi  o  a  piccoli  gruppi. 

2®  A  questo  vario  disporsi  delle  glandolo,  corrisponde  «aa  diiversa  con- 
figurazione del  oonuettivo;  dappoiché,  meulfie  nel  primo  caso,  lorna  aoitili 
tramezzi  attorno  a  ciascuna  glandola,  nel  secondo  dà  luogo  ancora  a  setti  piò 
grossi  attorno  zA  ogni  gruppo. 

3^  La  tonaca  muscolarie  mucosae  manda  talora  un  sol  prolungamento  fra 
due  lubi  ^ndelari,  ma  spesso  due  proiuDgameiHi  fra  due  gru^ppi  di  tubi. 
QuestS  però  uon  sono  tigualmeute  alti,  né  sempre  ^Tingono  sin  verso  afl^ori- 
ficio  di  .sbocco  delle  ^landole^  cojqq^  suole  i^vec^  eppad^re  qpandg  la  moscQ- 
larìs  isfyia  na  solo  fascette. 
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4^  Le  cellule  epiteliali  rivestenli  le  interne  pareti  delle  glandole  non  sono 
sempre  le  medesime  per  ognana  di  queste;  o  in  altri  termini  vi  hanno  tabi 
che  presentano  tre  specie  di  cullale;  cilindriche^  belegsellenj  ed  haupt%dltn,  e 
tubi  che  ne  offrono  aoUanlo  due;  cilindriche  e  bdegzellen  (4). 

5®  L'epitelio  destinato  a  vestire  Tinterno  delle  glandole  mucipare  della 
regione  pìlorica  è  sempre  cilindrico,  contrariamente  airopinione  di   Godd  e 
Bowmann,  "Klein  ed  Ebstein,  i  quali  credettero  ammettervi  anche  un  altro 
epitelio,  analogo  a  quello  centrale  delle  glandole  pepsiche. 

6*  I  follicoli  linfatici,  negati  recisamente  da  alcuni  ed  ammessi  da  altri, 
esistono  per  lo  più  in  alcuni  punti  della  porzione  pilorica  dello  stomaco. 

Due*  bellissime  grandi  tavole  litograGche,  di  cui  ò  corredato  detto  lavoro, 
iHMnpletaoo  questa  prima  parte,  agevolando  nello  istesso  tempo  la  interpreta- 
zione deiraccuralo  studio  e  delle  belle  e  diligenti  esperienze  a  cui  si  é  TA. 
sobt»  reato. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro,  prende  TA.  di  mira  il  luogo  di  genesi  dd 
succo  gastrico.  Si  sa  dalla  esperienze  del  Bernard  e  di  altri  Qsiologi  sommi,  quanto 
siasi,  sul  campo  scienti6co  sperimentale,  tale  questione  a  lungo  dibattuta,  e  come 
la  tesi  ne  sia  rimasta  insoluta.  Le  teorie  degli  sperimentatori  si  trovarono  nel 
fatto  divise  io  duo  campi,  ammettendo  gli  uni  che,  fuori  della  gianduia  ga- 
strica^ cioè  alla  superficie  della  muccosa,  venisse  tale  succo  elaborato,  opinando 
gli  allri  come,  dentro  di  essa,  vuoi  nel  suo  terzo  superiore,  vuoi  in  tutto  il 
lobo,  ne  avesse  luogo  la  genesi. 

Il  Dott.  Bocci,  sceso  nel  campo  della  palestra  sperimentale  e  dedicatosi 
alla  soluzione  di  tale  tesi  col  vero  ardore  giovanile,  coirampiezza  del  suo  in- 
gegno e  colla  vastità  de*  suoi  concetti,  sembra  esser  giunto  a  portare  un  con- 
tributo della  più  alta  importanza  pratico-scientifica  alla  fisiologia  sperimentale. 
La  potenza  degli  argomenti,  le  scrupolose  e  ripetute  esperienze,  le  accurate 
vivesezioni,  le  discussioni  spassionate  unite  alla  eccezionale  nitidezza,  non 
«Itimo  pregio  certo  di  questo  lavoro,  ci  sono  arra  sicura  per  ritener  solide 
e  positive  le  conclusioni  dalPA.  dedotte. 

Riassumendo  tali  conclusioni,  è  pregio  della  Rivista  il  riportarle  quali 
testualmente  ci  son  poste  dalPAotore  medesimo  alla  fine  delle  singole  sue 
esperienze  : 

4^  Il   vario  grado  di  acidità  della  mucosa  gastrica   d'animale   in  dige- 

(1)  Avremmo  desiderato  che  Fegregio  Bsperimentatore  ai  fosse  aervito, 
oome  del  resto  a  pag.  5  del  suo  lavoro  trovasi  notato,  dei  vocaboli  italiani 
€  cellule  di  rivestimento  e  cellule  fondamentali  >  per  designare  le  hélegzeìlen 
e  le  hauptzellen,  Legittioiare  tali  vocaboli  sta  nella  nostra  dignità  e  nel  no- 
atro  decoro.  D.  Qvaita. 


slione,  non  dà  diritto  a  credere  a  ciò  che  forse  può  so^iettarsi  a  priori,  cbe 
cioè  sia  maggiore  la  reazione  verso  il  centro  dì  quello  che  verso  gli  estremi. 

y  Dopo  la  morte,  in  qualsiasi  punto  della  muccosa  gastrica  è  notevole  la 
diffusione  deiracido  sin  negli  strati  profondi,  e  propriamente  sottomucosi. 

3^  La  mucosa  gastrica  è^adda  in  superficie,  poiché  qui  mostrasi  la  colo- 
razione bleu. 

i^  Gli  elementi  epiteliali  delle  glandolo  non  contengono  l'acido,  che  si 
forma  invece  alla  superficie  della  muccosa. 

5®  Il  succo  gastrico  diventa  acido  alla  superficie  della  mucosa,  proprio 
al  disopra  delle  cellule  cilindriche,  ossia  in  quello  strato  di  delritus  che  im- 
mediatamente loro  aderisce,  e  qua  e  là  nelle  porzioni  di  succo  che  si  trovano 
all'imboccatura  delle  sinuosità  della  muccosa,  cioè  dello  stomachs  cell$  degli 
inglesi.  Dott.  R.  Guaita* 

CONGRESSI  MEDICI  IN  PISA 


La  mattina  del  tt  settembre  4878  alle  ore  44  s'inauguravano  in  Pisa 
rollavo  Congresso  dell'Associazione  medica  nazionale,  e  il  quinto  Congresso 
dell'associazione  dei  medici  condotti. 

L'atrio  della  R.  Università  era  elegantemente  addobbato  e  ridotto  a  giar- 
dino. Nel  centro  del  piazzale  la  banda  della  filarmonica  municipale  pisana 
intaonò  la  marcia  reale  all'arrivo  e  alla  partenza  dell'autorità. 
Sulla  porta  d'ingresso  dell'Università  si  leggeva  la  iscrizione: 
Le  forze  unite  —  dei  cultori  della  scienza  —  e  deWarte  medica  —  inantgu' 
randoei  VVIII  e  V  Congresso  —  affermano  che  Italia  —  vuol  essere  degna  di 
sé  —  e  delle  sue  tradizioni  —  JJII  settembre  MDCCCLXXVIII. 

Sulla  porta  degli  stabilimenti  medico-chirurgici  si  leggeva  l'altra  iscrizione: 
Dopo  XXIX  anni  —  quasi  novella  olimpiade  —  per  gli  studiosi  —  toma 
ad  avere  qui  sede  —  un  Congresso  scienti/ico  italiano  —  VVIII  delVassodaziùne 
medica  «—  auspice  il  divino  Galileo. 

Al  banco  della  Presidenza  erano  il  prefetto  comm.  Miraglia,  che  rap- 
presentava ì  ministri  dell'interno  e  della  istruzione  pubblica,  impediti  da  cir- 
costanze imprevedute,  e  da  doveri  d'ufficio,  di  assistere  all'inaugurazione;  il 
«indaco  cav.  Simonelli,  il  Prof.  Meneghini,  Rettore  dell'Università,  il  senatore 
Morosoli,  presidente  del  Consiglio  Provinciale,  il  Prof.  Minati,  presidente  del 
comitato  pisano  dell' associazione  medica,  il  Dott.  Casati,  vice-presidente  del 
Consiglio  superiore  dell'  associazione  nazionale  dei  medici  condotti,  il  Professor 
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Ratiiy  presidente  del  Consiglio  direttivo  dell* associazione  medica  italiana,  il 
comm.  SimonelK  e  i)  cav.  Catari  deputati  al  parlamento^  il  DoU.  Ballon  pre- 
sidente della  Commissione  provinciale  pisana  dell*  associazione  nazionale  dei 
medici  condotti,  i  dottori  Bardazzi  e  Chiocconi  segretari. 

Assistevano  inoltre  alla  seduta  alcuni  membri  della  deputazione  e  del 
Consiglio  Provinciale,  della  giunta  e  del  Consiglio  comunale,  varii  officiali  del 
'^^  reggimento  artiglieria,  le  autorità  giudiziarie,  varii  presidenti  delle  asso- 
ciazioni della  città. 

Il  Prof<  Mioati  prende  il  primo  la  parola,  e  in  mezzo  al  silenzio  generale 
prtftìuAzia: 

a  La  patria  di  Galileo  vi  porge  il  salute  ospitale,  GoUeghi  onorandi  e 
<morat},  per  mezzo  di  me,  che  dal  voto  vostro,  sebbene  T  ultimo  fra  tutti,  per 
mera  éVaatualità  fui  scelto  a  preparare  questo  giorno  solenne  in  cui  si  com- 
pieva un  vivo  desiderio  della  cittadinanza  pisana. 

«  Questa  antica  madre  di  sapere,  Pisa,  voi  già  la  conoscete  come  la  colla 
delle  più  grandi  aspirazioni  che  abbiano  giovato  all'umanità  ed  alla  patria. 
'Di  che  chiara  testimonianza  fa  questo  Ateneo  che  stenebrò  la  caligine  me- 
dio^evale,  e  spande  por  sempre  vivida  luce.  E  Teco  ripete  ancora  le  simpati- 
che acclamaziotìi  colle  qQsli  nelle  Aule  della  torinese  Università  fu  salutata 
come  sede  del  presente  convegno.* 

«  Si,  questa  è  la  patria  delle  nobili  aspirazioni,  che  noa  rimaBero  mai  in- 
terrotte da  Galileo  fino  ai  di  nostri. 

«  Il  nostro  grande  concittadino,  quando  i  Quoi  occhi  stanchi  dalla  coa- 
templazione  dei  cieli  si  oscuravano,  comparve  innanzi  alla  Curia  Romana  non 
d'altro  reo  che  di  aiver  cospirato  per  la  redenziODe  dell'umano  pensiero  e  T^- 
pur  9i  muov6  fu  i)  vaticinio  della  caduta  delle  vecchie  supdrstizionk 

e  Eppur  si  muove!  Queste  parole  echeggiarono  in  Cuore  a  generosi  italiaoi 
che  nel  4838  persuasero  il  Monarca  toscano  a  fondare  in  questa  città  um  isti- 
tuzione, da  cui  può  dirsi  che  deriva  il  nostro  convegno. 

«  Coloro  che  là  idearono  scelsero  opportunamente  la  patria  di  quel  sommOi 
proponendosi  uno  scopo  veramente  italiano,  dimentieando  ogni  sentimento  di 
orgoglio  municipale.  Infatti  fra  i  zelanti  fautori  della  novella  istituzione  hanno 
luogo  onorato  alcuni  cittadini  di  Firenze,  che  per  sentimento  di  leale  ginstizia 
non  vollero  obliata  questa  gloria  italiana.  E  si  ebbero  i  valentuomini  guider- 
done condegno,  che  nel  cozzo  delle  opinioni  sclentiGche  non  mancò  di  risve- 
gliarsi e  farsi  matura  l'idea  del  uazionale  riscatto,  che  ne  scaldò  gli  animi 
già  affratellali  nel  santo  amore  della  scienza,  tal  che  le  aspirazioni  nazionali 
superarono  gli  intenti  scientifici.  E  la  vecchia  Austria  sei  seppe,  che  sfogò 
contro  quelle  assemblee  le  ultime  ire  di  un  sistema  di  oppressione  per  mantenere 
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ana  potenza  che  doTera  cadere  o  profondamente  motarsi.  Fa  allora  cbe  prese 
il  sovercfaìo  Tidea  politica,  e  qna  al  cospirò  con  ìfontanelli  e  eon  Cento- 
fanti  e  con  altre  anime  generode.  Di  qui  si  udì  il  primo  rnno  nazionale  cbe 
commovesse  il  petto  degli  Italiani.  Esso  proruppe  dal  caore  di  nn  giovane  me- 
dico, che  poi  avemmo  a  compagno  nelle  nostre  rianioni  fino  a  Torino.  Egli 
appare  nella  scena  del  mondo  coUe  ispirazioni  di  an  Bardo,  ascese  in  fama  coi 
profondi  stadi  psfchiatrici  di  cui  cadde  vìttima.  Onore  «Ita  memoria  di  Carlo  Livi! 

ff  Si,  qui  non  fa  mai  interrotta  la  serie  dei  combattimenti  per  la  scienza 
e  per  la  rigenerazione  civile.  Si  è  combattuto  da  Garmignani  fino  a  quella 
nostra  gloria  vivente  che  è  Francesco  Carrara  per  ana  conquista  a  vantag- 
gio deiramanità.  Tolga  il  cielo  cbe  1*  opera  di  tanti  generosi  sia  dispersa,  e 
Invece  possa  1* Italia  vantare  una  vittoria  di  più  nella  soluzione  di  un  grande 
problema  sociale. 

ff  Tutto  questo  ho  ricordato  per  mostrare  cbe  qui  il  cielo  arride  a  generose 
imprese  e  nella  speranza  cbe  sia  propizio  allo  scopo  che  qui  cr  unisce.  E  poi- 
ché il  sangue  di  tanti  martiri,  il  senno  di  uomini  imperitari  e  la  spada  del 
più  leale  Re  della  terra  ce  ne  hanno  dato  Topportunità,  permettete  che  fo 
sveli  a  chi  dubitasse  il  nostro  intendimento.  Noi  cooperiamo  perchè  la  classe 
medica,  a  cui  l'acquisto  della  scienza  costa  tanti  sacrifizi,  e  l'esercizio  deN 
farte  tanta  abnegazione,  prenda  il  suo  posto  e  sia  d'esempio  alle  altre  classi 
sociali,  costituendosi  in  potente  associazione  che  valga  ad  indirizzare  la  po- 
testà civile  a  quegli  utili  intenti  a  cui  essa  sola  può  avviarla.  Noi  vogliamo 
cbe  la  salute  pubblica  sia  tutelata  secondo  gli  acquisti  della  scienza,  e  cbe  le 
leggi  sanitarie  non  emanino  da  vecchie  consuetudini  e  non  siano  postergate 
alle  necessità  strettamente  economiche. 

ff  Noi  vogliamo  cbe  T acquisto  delle  cognizioni  scientifiche  sia  agevolato 
ed  elevato  ad  un  tempo,  ed  in  modo  che  la  nostra  gioventù  sia  posta  alla 
pari  di  quella  delle  altre  nazioni,  se  pure  è  vero  come  io  porta  a  dire  T an- 
dazzo della  moda  che  non  lo  è. 

«  Noi  vogliamo  che  coloro  che  faticano  nel  silenzio  dei  loro  gabinetti  alla 
ricerca  di  utili  verità  abbiano  un  areopago  al  giudìzio  del  quale  possano  of- 
rrìrle,  ed  ottenere  quella  giustìzia  che  indarno  aspettano  alle  loro  fatiche  dalle 
pubblicazioni  isolate  o  dalle  efiemerìdi,  ove  talora  degli  importanti  concetti  si 
vanno  a  disperdere  come  le  foglie  della  sibilla. 

e  Noi  vogliamo  che  questo  spirito  di  pura  analisi  che  domina  ora  nella 
scienza  e  che  Facilita  nna  esuberanza  di  lavoro,  che  accumulandosi  riesce  ma- 
lagevole neir  applicazione  air  arte,  subisca  di  tratto  in  tratto  al  cospetto  di  una 
assemblea  scientifica  la  sanzione  valida  di  una  discussione  collettiva  e  ordi- 
nata. Cosi  cesserà,  si  spera,  quel  cadere  e  risorgere  delle  teoriche  che  asso- 


'  —  484  - 
miglia  r  andamento  della  scienza  nosira  alla  tela  di  Penelope,  e  spossa  grio- 
gegni  e  toglie  il  prestigio  e  la  fede  a  chi  deve  fidare  nel  medico  per  l*  eser- 
cìzio deirarte.  Ricordisi  che  l'opera  di  un  solo  non  valse  a  vincere  gli  ostacoli 
e  r  inerzia  dei  cooteoiporanei,  che  spesso  passarono  dimentichi  sul  fratto  di  ele- 
vati coDceitì  e  segnalati  stadi.  In  queste  slesse  aule  la  voce  del  più  eloquente 
insegnante  che  abbia  avuto  la  medicina  italiana  Francesco  Paccinotti,  emanò 
memorande  sentenze  sulPufficio  della  medicina  civile.  Ebbene  che  altro  av- 
venne di  quella  splendida  opera  se  non  ciò  che  11  grand'uomo  prognosticava 
agli  sludi  italiani,  di  vivere  cioè  fra  la  polvere  delle  biblioteche,  per  sperare 
nella  pietà  di  un  sepolcro? 

t  Ciò  dico  non  a  conforto  di  voi  che  siete  convinti  :  ma  a  confutazione  di 
coloro  che  si  mostrano  restii  e  dubbiosi  sulla  sorte  della  nostra  ìstituziooe.  Po- 
trei bene  addurre  a  sostegno  della  mia  tesi  l'esempio  di  nazioni  estere,  se  non  fossi 
di  quelli  che  vogliono  che  al  bene  operare  più  che  dalla  imitazione  altrui,  debba 
trarsi  l'impulso  della  nostra  coscienza  e  dal  cimento  delle  nostre  forze.  Infioe 
nò  lieve,  né  men  degaf^ei  tempi  è  Io  scopo  che  ci  prefiggiamo  col  trovarci 
uniti  ogni  biennio,  e  procurandoci  l'occasione  che  i  vincoli  scientifici  abbiano 
da  rinforzarsi  con  quelli  di  un  avvicinamento  fraterno.  Osteggiano  e  confataoo 
alcuni  lo  scopo  dei  nostri  convegni  perchè  fattisi  un  centro  di  culto  che  eoa 
poca  fatica  possono  mantenere,  provano  molesto  lo  scendere  in  più  ampio 
agone.  Nulla  ho  da  dire  per  costoro  che  sono  fortunatamente  ben  pochi  Ma 
a  confutare  che  questa  sia  una  paleslra  inadatta  a  severe  risultanze  di  stadi, 
ricorderò  come  il  primo  dei  convegni  di  Pisa  fu  preparato  fra  gli  altri  da  na 
Bufalini,  ebbe  a  Presidente  un  Tommasini,  a  Segretario  un  Puccinolti,  nomi 
coi  quali  parve  si  chiudesse  la  serie  in  Italia  dei  grandi  pensatori  medici.  A 
proposito  di  che  giovi  ricordare  a  coloro  che  si  dicono  seguaci  della  via  ora 
aperta  agli  studi  coir  osservazione  e  colla  esperienza,  che  Bu&lini  fu  il  primo 
e  zelante  antesignano  di  quella.  Veggasi  però  qnanto  è  grande  la  volubilità  delle 
umane  sortii  Mentre  il  Bufalini  da  giovane  combatteva  le  teoriche  e  i  si- 
slemi  additando  la  via  citata,  la  nuova  generazione  negli  ultimi  anni  della  vita 
di  quel  Grande  compiangeva  la  resistenza  che  egli  opponeva  alle  sintesi  che 
a  lui  sembravano  affrettate  e  di  cui  purtroppo  in  breve  abbiamo  assistito 
al  sorgere  ed  al  tramonto.  Sarà  dunque  ingiusto  che  si  invochi  sulla  grande 
elaborazione  scientifica  presente  che  risorgano  delle  menti  robuste  atte  a  pre- 
parare delle  sintesi,  siano  pur  provvisorie,  ma  che  durino  tanto  da  servire  di 
valido  fondamento  a  futuri  progressi  della  scienza?  B  se  non  è  dato  sperare 
che  menti  cosi  elevale  compariscano  di  frequente  suirorizzonte  scientifico,  non 
sarà  la  noslra  una  palestra  adatta  alla  soluzione  di  gravi  problemi?  Certo  noa 
è  qui  dove  si  prepara  il  materiale  scientifico,  ma  dove  si  matura  e  si  cerne. 
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e  OppoDgono  alcuni  cbe  da  sififoUi  convegni  non  si  raccolgono  frntU  im* 
mediali,  appariscenti.  Ha  parte  per  1*  indole  degli  studi,  parte  per  le  resistenze 
cbe  le  verità  anche  più  gioste  trovano  ad  esaere  accettate,  il  fruito  non  puà 
vedersi  ad  nn  tratto.  Se  però  ricordiamo  la  storia  della  nostra  istitazione^  non 
dovremo  dolerci  che  la  messe  non  fa  scarsa.  L'ullinio  congresso  di  Torino  la- 
sciò a  noi  grande  eredità.  Invidio  al  facondo  collega  ohe  T  inaugurò  la  fartana 
cbe  ebbe  di  ispirarlo  ad  otili  intenti.  Fra  i  qnali  egli  sarà  ben  lieto  di  ve- 
dere l'incremento  cbe  ha  preso  la  Esposizione  Medica  da  lui  sapientemente 
iniziata. 

«  Del  resto,  quanto  air  azione  cbe  può  spiegarsi  sol  dirigere  fi  potere  ci- 
vOe,  non  e* è  da  lusingarsi  che  sia  pronia.  Molti  sono  gli  ostacoli  che  si  op- 
pongono, ma  combattendo  pertinacemente,  vinceremo.  Cbe  le  cose  spettanti 
alla  sanità  pubblica  debbano  essere  amministrate  da  medici,  e  che  alla  Dire- 
zione di  queste  i  medici  debbano  avere  la  parto  principale,  è  un  fatto  cbe 
prima  o  poi  deve  accadere. 

<  Purtroppo  noi  paghiamo  spesso  ingiusti  tributi  ai  tempi  cbe  corrono.  Io 
cito  con  dolore  ad  esempio  la  facoltà  medica  di  quest'illustre  Ateneo  cbe  da 
Yesalio  e  Realdo  Colombo  fino  al  Puccinotii  brillò  di  cosi  viva  luce  favorita 
dal  Principato,  che  certo  non  vogliamo  rimpiangere.  Ma  vedete  come  nei 
nuovi  tempi  non  siasi  trovato  modo  di  assetto  agli  studi  cbe  non  la  riduca 
quasi  mot*ente,  e  forse  ella  morrai 

e  Chi  sa  che  l'arduo  problema  che  ci  resta  a  risolvere  sulla  medica  istru- 
zione, onorandi  colleghi,  non  valga  a  scongiurare  la  fatale  rovina. 

e  Air  opera  dunque,  questo  come  fu  teatro  di  grandi  concepimenti  fu  pure 
campo  di  grandi  osservazioni  ed  esperienze.  Qua  convengano  quanti  caldeg- 
giano gli  acquisti  della  nuova  scuola  medica,  e  ricordino  T immortale  Cesai- 
pino,  di  coi  le  sentenze  colle  quali  dimostrava  la  circolazione  del  sangue  vor- 
rebbersi  vedere  incise  o*  trascritte  in  queste  Aule  a  conforto  degli  studiosi  e  a 
testimonianza  di  proprietà  nazionale  di  cosi  grande  scoperta. 

e  Ma  è  tempo  che  io  ceda  la  parola  a  coloro  che  per  dignità  ed  autore- 
volezza rendono  veramente  solenne  questa  adunanza.  Solo  é  mio  dovere  signi- 
ficarvi come  il  Capo  di  questo  municipio,  lo  scienziato  eminente  che  regge  que- 
sta Università,  colui  che  degnamente  rappresenta  il  Governo  all'ombra  del  quale 
fiorisce  e  fiorirà  la  nostra  istituzione,  e  gli  egregi  componenti  la  Camera  di 
Commerciò  ed  Arti  di  questa  città,  fecero  quel  più  che  poterono  perchè  le 
onesto  accoglienze  che  moritele  riescissero  ad  esprìmere  i  sentimenti  di  rivo- 
reote  ossequio  con  cui  questa  popolazione  vi  saluta,  senza  pompa  e  fasto,  per-  \ 

cbó  mal  si  addirebbe  alla  severità  delle  discussioni  cui  siete  apparecchiati. 

«  E  grazie  ancora  all' illustre  Moderatore  della  Pubblica  istruzione  in  ì 
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Francia  cbe  ci  coocesse  che  un  degno  rappresentante  degtì  stadi  netfici  se- 
desse fra  noi  a  consolidare  ì  vincoli  cbe  rendono  le  due  nazioni  cooperanti  a 
promuovere  animose  il  progresso  sociale.  Possiamo  così  di  nuovo  stringere  la 
mano  al  valoroso  Pietrasanta^  nel  quale  si  ammira  1*  impronta  del  genio  fran- 
cese sai  tipo  italiano,  cui  molto  si  deve  perchè  fu  indefesso  promulgatore  ed 
illustratore  degli  stodi  che  qua  si  fecero. 

«  Con  tali  auspici,  onorandi  colleghi,  siano  i  vostri  studi  degni  ed  inspi- 
rati dal  genio  immortale  del  divino  Gkilileo.  » 

Prende  quindi  la  parola  il  Dott.  Ballon,  presidente  del  Gomitato  orga- 
nizzatore del  Congresso  del  medici  condotti,  ed  in  nome  del  Gomitato  stesso 
dà  i  benvenuti  ai  sanitari  d'Italia  accorsi  in  questa  nostra  città  per  continuare 
gli  studi  che  furono  incominciati  nei  Congressi  di  Forlì,  Padova,  Tonno  e  Mi- 
lano. Dice  che  gli  studr  fatti  nei  Congressi  ebbero  sempre  per  scopo  l' ordina- 
mento sanitario,  consideralo  sotto  il  duplice  aspetto  dell'interesse  professionale 
e  di  quello  della  scienza  e  della  nazione;  argomento  che  apparisce  degno  dì 
profonde  considerazioni  quando  si  ponga  mente  all'importanza  che  ha  il  me- 
dico condotto,  considerato  dalla  legge  come  ufficiale  di  sanità  pubblica,  ed  alle 
miserande  condizioni  nelle  quali  generalmente  egli  si  trova,  ai  miserabilissimi 
stipendi  di  un  comune  rurale,  esposto  a  contìnui  disagi,  servo  dei  servi,  co- 
stretto per  legge  a  dare  precetti  di  igiene  a  chi  forse  non  comprende  nep- 
pure il  significato  di  questa  parola:  a  prova  di  ciò,  egli  dice,  basterebbe  ci* 
tare  pochi  fatti. 

Prosegue  a  dire  l'oratore  che  un  buon  ordinamento  sanitario  eomunale  è 
di  incontrastabile  utilità  igienica,  economica,  morale  e  sociale. 

a  Igienica,  perché  al  medico  oondolto,  propagatore  di  buoni  precetti  del- 
l' igiene,  è  dato  prevenire  nei  Comuni,  e  quindi  in  tutto  lo  Stato,  le  malattìe 
trasmissibili  e  contagiose  che,  sviluppate,  costituiscono  sempre  un  flagello  per 
r  umanità. 

«  Economica,  perché  il  medico  condotto  é  tutore  della  salute  del  povero,  e 
la  salute  del  povero  è  condizione  indispensabile  al  lavoro  da  cui  si  ottiene  la 
produzione,  nella  quale  è  riposto  il  benessere  dei  cittadini,  quindi  la  ricchezza 
dello  Stato. 

«  Morale  e  sociale,  perchè  nelle  campagne,  dove  non  è  modo  facile  di  edu- 
care la  gioventù,  al  medico  spelta  anche  una  missione  eminentemente  civi- 
lizzatrice. 

E  qui  il  Dott.  Ballon  prende  a  dire  come  al  medico,  che,  per  l'intimiti 
e  la  stima  che  si  acquista  nelle  famiglie,  riesce  piò  che  ad  ogni  altro  com- 
battere tutti  quei  pregiudizi  che  arrestano  il  progressivo  sviluppo  della  civiltà 
e  che  vengono  con  tanto  entusiasmo  mantenuti  ed  alimentali  dai  nemici  delia 
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libertà  e  della  anltà  della  patria.  Ricorda  come  nai  precedenti  Congressi  dei 
Medici  Condotit,  teaolo  conto  di  queste  ragioni  e  della  posizione  spesso  equi- 
voca del  medico  di  fronte  al  Comune,  è  stata  costantemente  accertata  la  ne- 
cesfiitè  di  radicati  riforme  per  ciò  che  specialmente  rigoarda  la  gerarchia  sa- 
nitaria. 0;i$erva  come  la  salute  pubblica  ed  il  prestigio  medico  non  possano 
essere  veramente  tutelale  con  1*  ordinamento  attuale»  mercè  del  quale  ai  medici 
è  data  solo  la  parte  di  consiglieri,  non  essendo  nuovo  il  fatto  che  il  Sindaco, 
0  il  Prefetto  o  il  Ministro  facciano  da  medico,  eoo  grandissimo  danno  degli 
amministrati.  Dice  poi  il  Dott.  Ballon  che,  poiché  a  tatroggi  poco  o  nulla 
si  ò  otleouio,  si  tornerà  anche  in  questo  Congresso  so  tale  argomento,  ed  i 
medici  condotti  saranno  chiamati  ad  esaminare  il  progetto  di  Codice  sanitario 
già  discusso  ultimamente  dal  Senato,  ed  al  quale  la  commissione  organizzatrice 
del  Congresso  proporrà  akune  modiGcazioni.  Altri  importanti  lavori,  dice  V  ora- 
tare,  si  dovranno  discutere  oeir  interesse  della  scienza,  ed  avendo  sempre  in 
mente  il  miglioramento  delle  sorti  del  medico  condotto,  si  discuteranno  pro- 
poste che  teodono  a  dar  maggior  vita  alla  Associazione  dei  Medici  Condotti 
ed  alle  due  fliantropiche  istituzioni  che  da  questa  emanano,  la  Cassa-Pensioni 
ed  il  Collegio-Convitto  per  gli  orfani  dei  sanitari  d'Italia.  Dice  poi  come  i  me- 
dioi  pisani  siano  orgogliosi  che  a  svolgere  un  ordine  del  giorno  tanto  impor- 
tante sia  stala  scelta  questa  nostra  città,  della  qual  cosa  ringrazia  a  nome  di 
tutti.  Ringrazia  pure  la  rappresentanza  comunale,  quella  provinciale,  il  rap- 
presentante del  Governo,  ed  il  Rettore  della  R.  Università  per  le  gentilezze 
e  facilitazioni  accordate.  Conclude  col  dire  come  aiutato  potentemente  dalle 
autorità  cittadine,  il  Comitato  potè  prepararsi  a  ricevere  i  colleghi:  T ospita- 
lità pisana,  egli  dice,  non  sarà  pomposa:  i  medici  che  furono  sempre  campioni 
di  patriottismo^  nei  tempi  che  corrono  non  possono  permettere  il  lusso  col  pub- 
blico danaro:  essa  sarà  quale  si  conviene  fra  persone  che  appartengono  alla 
stessa  famiglia,  ispirata  ai  principii  della  più  schietta  amicizia,  della  vera  fra- 
tellanza. Infine  il  Dott.  Ballori  termina  col  dire  «  ed  ora  poniamoci  al  lavoro! 
la  causa  che  sosteniamo  é  giusta  1  non  può  quindi  tardare  il  suo  trionfo  1  » 

Il  Rettore  della  R.  Università  comm.  Meneghini  si  espresse  nei  seguenti 
termini  : 

«  Quale  rappresentante  della  Università,  in  nome  dei  Collegbi  ed  in  quello 
della  Gioventù  studiosa  io  ringrazio  V  associazione  medica  italiana  e  V  asso- 
ciazione nazionale  dei  medici  condotti  di  aver  accettato  1*  ospitalità  fra  queste 
pareti. 

e  Deir  onore  grandissimo  noi  andiamo  superbi  ;  e  professiamo  gratitudine 
sincera  e  vivissima  pei  vantaggi  che  ne  attendiamo. 

«  Dalle  vostre  discussioni,  o  signori,  avranno  incremento  e  la  scienza  della 
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vita  e  r  arie  del  guarire  :  l' eco  delle  aatorevoli  vostre  voci  rimarri  in  questa 
sale  ad  eccitaroenio  dei  maestri ,  ad  ammaestramento  dei  discepoli. 

«  A  titolo  di  fraterna  accoglienza  noi  non  possiamo  che  schiadervi  le  nostre 
acnole,  i  nostri  gabinetti,  i  nostri  laboratorii  :  ma  speriamo  ne  derivi  io  voi 
la  persuasione  del  buon  indirizzo  e  dell'alto  grado  di  questi  stodii. 

ff  Io  mi  auguro  in6ne  dalla  fortuna  dell'ospitarvi  altra  utilità,  e  di  tntte 
per  avventura  la  maggiore:  il  beiresempio  della  fraterna  concordia  fra  i  sa* 
cerdoti  d'Igea,  che  nella  lotta  stessa  delle  opinioni  trovano  nuovi  argomenti 
a  reciproca  stima  e  ad  universale  benevolenza  ». 

Parlò  poi  il  sindaco  cav.  Simonelli  nei  seguenti  termini: 

t  Prima  di  ogni  altro  debbo  ringraziarvi,  o  signori,  di  avere,  nel  Con- 
gresso del  1876  a  Torino  e  in  quello  dell'anno  decorso  a  Milano,  applaudito 
alla  proposta  che  il  presente  Congresso  avesse  a  tenersi  in  questa  Città.  Ma 
lasciatemi  subito  dire  che  a  buon  diritto  sceglieste  Pisa  a  sede  delle  vostre 
illuminate  discussioni.  Imperocché  Pisa  ha  registralo  nelle  più  brillanti  pagine 
della  sua  storia  scientìfica  e  patriottica  di  avere  accolto  il  2  ottobre  4839  nelle 
proprie  mura  ben  cinquecento  cultori  delle  scienze  sperimentali;  provati  pa- 
triotti,  che  qui  si  erano  dati  convegno,  coperti  dallo  scopo  scientiQco,  ad  in- 
tendersi cautamente  intorno  ai  mezzi  di  togliere  l'Italia  al  giogo  straniero  e 
ridonarla  a  libertà. 

«r  Allora  la  cittadinanza  nostra  con  savio  consiglio,  pigliava  occasione  dal 
riunirsi  in  Pisa  di  uomini  cotanto  illustri  nelfe  scienze  e  si  benemeriti  della 
patria,  per  erigere,  in  quest'Aula  ricca  di  tante  e  si  gloriose  memorie,  il  mo- 
numento che  voi  vedete  da  mano  maestra  scolpito,  a  quel  prodigio  di  intelli- 
genza e  di  costante  volere  che  fu  Galileo:  Galileo,  che  nato  in  Pisa,  qui  dal 
Cesenate  Iacopo  Mazzoni  apprese  a  non  pregiare  più  l'autorità  di  Aristotile 
nello  studio  dei  fatti;  e  che  in  Pisa,  di  poco  compiuti  i  25  anni,  dalla  cat- 
tedra di  questa  illustre  Università  ammaestrava  a  sostituire,  nell'esame  dei 
fenomeni  della  natura,  assiomi  indisca libili,  ed  ai  trionfi  archimandriti  dei 
Toscano  Principato  la  esperienza;  a  cui  dobbiamo,  per  dirlo  con  Giovanni 
Resini,  che  «  or  sia  verità  quello  che  é  vero.  » 

€  Oggi  l'Italia  é  una  e  libera  per  il  volere  dei  suoi  figli  che  si  raccolsero 
sotto  lo  scettro  di  un  Be,  troppo  presto  rapito  all'amore  degli  italiani. 

«  I  vostri  studi  adunque  non  saranno  interrotti  dal  bisogno  di  provvedere 
agli  interessi  della  Nazione,  alla  cui  testa  è  Umberto  Primo,  che  segue  reli- 
giosamente gli  splendidi  esempi  patemi. 

«  Sebbene  io  mi  sappia  affatto  estraneo  alle  discipline  che  formeranuo  il 
soggetto  delle  discussioni  vostre,  pure  porlo  fermo  convincimento  (che  trovo 
d'altronde  espresso  anche  dai  promotori  del  Congresso  degli  scienziati  di  Berna 
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nel  4816,  e  confermato  in  tolte  le  rionioDÌ  consimili  che  negli  anni  anccessivi 
ebbero  luogo  in  Inghilterra,  in  Germania  ed  in  Francia,  e  per  la  prima  volta 
io  Italia  in  qoesta  stessa  Pisa  che  oggi  vi  accoglie  festante),  porto  convinci- 
mento, ripeto,  che  da  queste  vostre  periodiche  riunioni,  per  le  quali  riesce 
più  facile  lo  intendersi  intorno  ai  problemi  sopra  dei  quali  porterete  le  vostre 
accorate  indagini,  abbia  a  derivare  utilissimo  incremento  alla  scienza,  efficace 
rimedio  ai  mali  che  affliggono  romanità. 

«  Questo  almeno  è  il  mio  voto,  questo  ò  il  mio  magi;iore  desiderio  ;  e 
con  questo,  di  nuovo  salutandovi,  io  mi  congedo  da  voi  non  senza  però  diri- 
gere ona  parola  di  ringraziamento  agli  egregi  che  mi  hanno  preceduto  coi 
loro  discorsi,  e  che  si  sono  mostrati  gratissimi  verso  la  rappresentanza  moni- 
eipale  per  il  concorso  prestato  in  questa  circostanza  memorabile  ». 

Qoindi  parlò  come  segue  il  comm.  prefetto  Miraglia. 

€  Nobile  inizio  al  vostro,  o  meglio  ai  vostri  congressi,  han  dato  i  presi^ 
denti  delle  vostre  commissioni,  de*  quali  abbiamo  odilo  or  ora  gli  eloquenti 
discorsi.  Eloquenti  di  certo;  ma  voi  mi  permetterete  che  io  di  sfuggita  risponda 
a  qoei  doe  onorevoli  signori:  cioè  al  Prof.  Minali,  il  quale  ha  pianto  la  morte 
iminioente  della  focoltà  medica  di  Pisa,  avere  io  ferma  speranza  che  la  facoltà 
medica  di  Pisa  non  perirà;  e  al  Dott.  Ballon,  il  quale  ha  dello  con  arguzia 
volere  i  ministri  e  i  prefelli  fare  anche  i  medici,  che  io  prefetlo  non  farò  mai 
il  medico.  E  basti.  Il  signor  Rettore  deirUaiversilà  io  nome  della  scienza  vi 
ha  fatto  in  quest'Aula  Magna  gli  onori  di  casa,  e  il  signor  Sindaco  di  Pisa 
vi  ba  detto,  in  nome  della  cittài  quanto  voi  siete  qui  ospiti  graditi.  Insomma 
la  città,  la  scienza,  la  stima  pubblica,  la  cortesia  toscana,  vi  riveriscono  e  vi 
fanno  onore. 

«  Né  il  governo  di  Sua  Maestà  rimane  straniero  alle   vostre  adunanze. 
Anzi,  se  ho  preso  la  parola,  ò  appunto  per  accertarvi  che  ò  il  contrario.  Sua 
Eccellenza  il  Ministro  degli  affari  interni,  comm.  Zanardelli,  e  S.  E.  il  Ministro 
della  isirozioce  pubblica  comm.  De  Sanctis,  non  polendo  per  impreveduie  cir- 
costanze, tenere  il  gentile  invito  che  i   presidenti  delle  vostre  commissioni 
hanno  loro  diretto,  mi  hanno  dele^cato  di  rappresentarli   in  questa  scientifica 
solennità.  Onde  io,  in  nome  dei  due  Ministri,  e  però  de)  governo  del    Re,  vi 
saluto,  illustri  signori  che  siete  qui  convenuti:  e  alle  pisane  e  cittadine  ono- 
ranze onisco  le  mie:  e  vi  assicuro  che  la  prima  autorità,  cui  spella  la  tutela 
della  salute  pubblica  nel  regnoi  seguirà  col  massimo  interesse  i  vostri  studi;  e  che 
la  prima  autorità,  la  quale  regola  il  pubblico  insegnamento,  vi  augura  fruttuosa 
aperofUà  di  lavori  ad  incremento  deWarte  salutare  e  per  decoro  della  scienza. 

e  II  pubblico  bene,  in  tutte  le  sue  forme,  è  lo  scopo  del  governo  di  Sua 
Maestà.  Ora  è  evidente  che  la  condizione  principale  anzi  necessaria  del  pub- 
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blico  bene  è  la  saltile  di  lutti.  La  salote  é  il  Go^e,  aozi  resaeDza  della  vita. 
Trema  lo  scettro  in  mano  ai  re  se  la  salute  non  gli  sorregge;  — >  sol  viso  an- 
gelico di  una  bella  donna,  se  manca  la  salufie,  si  appassisce  la  bellezza;  * 
trema  la  spada  in  mano  al  gaerrìero,  se  il  braccio  è  infermo;-*-  e  la  Ince 
slessa  del  genio  si  abbuia  nella  mente  del  pensatore  e  del  poeta,  se  la  forza 
della  6bra  non  risponde  aMa  forza  del  pensiero. 

e  Bene  dnnque  il  governo,  che  rappresenta  1*  interesse  universale,  ha  tanta 
cura  di  voi.  La  vostra  professione  é  un  sacerdozio  riverito  e  accettato  in  tutti 
i  (empi  e  presso  lolle  le  naziooi.  Poiché  la  morte,  col  avo  corteggio  infinito 
dei  morbi,  è  in  aggoalo  da  per  lotto,  e  sempre  c'insidia.  Voi  ci  difendete. 
ToUi  al  bisogno  ricorriamo  a  voi.  Infatti,  quando  ella  picchia  alia  porta,  sia 
dell'imperiale  palagio  sia  dell' umile  tugurio,  non  è  il  cortigiano  potente,  fiea 
é  r amico  della  fortuna,  o  della  ventura,  che  si  chiama  e  si  aspetta  con  ansia 
terribile;  ma  è  il  madico*.  e  solo  una  sola  parola  può  far  rinascene  ia  pace 
e  la  speranza  dove  era  il  lotto  e  la  disperazione. 

4  Profano  ai  vostri  studi,  e  abbandonato  ormai  ogni  stadio  diletto,  io  non  aoi 
degno  di  parlare  a  voi.  Nondimeno  io  conosco  quanto  è  sterminate  il  CMspo 
dei  problemi  che  voi  affrontale  !  So  che  l'uomo  sulla  terra  é  il  riassunto  er- 
genico  di  tutte  le  forze  creatrici,  e  la  personiGcazioce  ultima  e  più  perfetta 
della  natura  vivente:  di  modo  che  voi,  studiando  l'uomo,  studiale  il  mondo. 
Voi  vedete  il  punto  misterioso  in  cui  si  toccano  il  pensiero  e  la  materia,  ^e- 
ste  due  forme  infinite  deiresislenza  universale.  Da  oiòenerge  die  tvtte  le  scienze 
principati  mettono  capo  nella  vostra,  e  che  resercizio  di  essa,  divenendo  l'arte 
di  conservare  la  salute,  è  la  professione  più  utile  càe  vi  sia  sulla  terra.  Grande 
é  lo  spettacolo  che  offre  oggi  al  mondo  la  risorta  Italia.  Testé  il  giertneeroe 
di  Casa  Savoia,  Umberto  I,  sperimentava  il  suo  esercito  nella  valle  del  Po,  io 
mezzo  agli  applausi  di  tutte  la  città  subalpine  :  in  Firenze  si  congregavano  i 
sapienti  che  nelle  origini  delle  lingue  orientali  acralano  ì  misteri  della  civilU: 
in  Roma,  due  giorni  or  sono,  si  comaaemorava  il  (U  fortunato,  io  cm  rottala 
cinta  dello  mura  falali  potè  l'unità  della  patria  affermarsi  in  faccia  al  mondo: 
ed  oggi  in  Pisa  vi  adunate  voi,  illustri,  cultori  della  scienza  medica,  onore,  or- 
namento e  presidio  della  cultura  nazionale.  À  pie  delle  Alpi  id  foigore  delle  armi 
patrie  ;  a  Firenze  un  secondo  risorgimento  ideale  :  in  Boma  La  grande  idea  della 
patria  ;  in  Fisa  la  scienza  ! 

e  Lieti  auspicii  son  questi,  e  fiaoeta  Iddìo  Ottimo  Ifaasimo  «he  ai  presagì 
rispondano  sicuri  gli  effatti  ;  cioè  che  bella  e  splendida  di  nnova  scienza  e  di 
nuove  armi  f  Italia  risorga,  degna  deila  6«a  aloria^  «el  pensiero  e  fleV'azanaa^ 

e  Viva  r  Italia  !  Viva  il  Re  I  » 

infine  H  Prof.  Pietrasanta,  a  nome  del  ilinistero  deHa  pubUica  jstrozioae 
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di  Francia,  dice  parole  di  riconosceoza  e  di  riograziaroento  a  chi  avvisò  il  Bli- 
aistro  d«ir  iatruEione  di  Francia  perché  volesse  unirsi  a  questa  fesla  scientiGca, 
tanto  per  Tltalia,  madre  delle  arti  e  delle  scieuze,  qvanio  per  qoesta  gentile 
città  ai  iUustre  per  la  sua  Università.  Esprime  felicitazioni  per  la  parte  gloriosa 
che  r  Italia  ha  avuto  nella  grande  Esposizione  Universale,  grande  mostra  d*  io- 
dostria  e  di  scienza.  Vuol  pnre  felicitarsi  per  la  cooperazione  di  tutti  gli  scien- 
ziati 6  i  confratelli  italiani,  che  convennero  al  Congresso  scientiGco  di  Parigi, 
e  di  cui  basta  rammentare  Correnti,  Luzzati,  grande  onore  d'Italia.  Ricorda 
Tanione  della  Francia  e  dell'  Italia,  sia  per  essere  di  razza  latina  ambedue,  sia 
per  Tesaersi  tante  volle  trovate  al  fianco  l'una  dell'altra.  Bammenta  il  noipe  di 
molti  scienziati  italiani,  Bruni,  Puccinotti,  Bofalini,  che  potentemente  contribui- 
rono allo  sviluppo  della  scienza. 

Tutti  i  discorsi  furono  ripetutamente  applauditi. 

Terminata  la  cerimonia  dell' inangurazione,  i  due  Congressi  sono  invitati 
a  rionirsi,  quello  ó^VÀssociasione  dei  Mèdici  Condotti^  nell'Università;  quello 
deU'Js9OcÌ0StQn6  Medica  Italina^  nell'Istituto  Medico  Chirurgico. 

Al  pomeriggio  si  procedette  alla  costituzione  dei  seggi  presidenziali  delle 
Associazioni  in  ore  distinte,  per  cui  promiscuamente  poterono  prendere  parie 
ad  entrambe  i  singoli  soci.  Nell'adunanza  generale  delle  2  pom.  l'Associazione 
dei  Medici  Condotti,  sentito  il  reeoconto  morale  del  CasUglioni  (assente  per  ma- 
lattia) esposto  dal  distinto  Prof.  Scalzi,  procedette  alla  nomina  del  seggio  che 
riuscì  cosi  costituito  :  Presidente,  Doti.  Ballori  Achille  ;  Vice-Presidenti,  Berruti, 
Casatit  De-Cristoforis;  Segretario  generale,  Chioccone.  Segretari  particolari,  i 
Dottori  Calcai,  Leoni,  Federighi  e  Ferretti. 

Nell'adunanza  generale  dell'Associazione  Medica  Italiana,  che  ebbe  luogo 
alle  ore  i  pom.,  dopo  aver  sentito  il  resoconto  morale  dell'Associazione  dal 
Prof.  Ratti  e  Tecoromico  dal  sig.  Garoeri,  si  costitoi  il  seggio  deflnitivo  col 
Minati  a  Presidente  acclamato:  Ratti,  Cuturi  a  Vice-Presidenti:  Barduzzi  a 
Segretario  generale;  Nerazzini  e  Tommasi  a  Segretari!.  Furono  acclamati  Pre- 
sidenti onorarli  :  Berti  di  Venezia,  Pacchiotti  di  Torino,  Baccelli  di  Roma  e 
Pietrasanta  di  Parigi. 

ASSOCIAZIONE   MEDICA   ITALIANA. 
Seduta  del  23  $ettembre  4878. 

SiZIONB  Fabhagologu. 

/VetifMto:  Scelsi  Prof.  Francesco,  di  Roma.  —  Vice  Presidente:  D'Ancona 
di  Padova  —  S^retarì  ;  Tommasi  di  Firenze,  e  Chirone  di  Napoli» 

Il  Prof.  Cbirone  riferisce  sulle  nuove  classificazioni  in  materia  medica  e 
terapeutica;  dimostra  come  il  continuo  avvicendarsi  delle  medesime  ouoccia 
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alla  scienza  ed  alla  pratica,  e  come  sia  perciò  oecessario  stabilire  qd  vero 
metodo  oatarale;  che  la  classificazione  onica  e  razionale  é  quella  chimica,  e 
che  qaella  adottata  dal  relatore  in  una  saa  recente  opera  di  farmacologia  e 
terapia,  evita  gli  inconvenienti  delle  altre  classificazioni,  e  facilita  immensa- 
mente Io  studio  della  materia. 

Il  Prof.  Scalzi  fa  alcune  osservazioni,  alle  quali  replica  il  Prot  Gfairone. 
Goncludesi  per  applaudire  al  sistema  del  Ghirone  che  stabilisce  on  vero  metodo 
naturale. 

SBZiofiB  Ostetricia. 

fPresidenie:  Prof.  Pasquali,  dì  Roma.  —  Vies  Preiidente:  Prof.  Madmzza, 
di  Perugia.  —  Segretari:  Chiarleoni  e  Romiti;  quest'ultimo  rinunzia, elegg^i 
il  Dott.  Gazzella  di  Pisa. 

Il  Dott.  Bergesio  per  il  Prof.  Tibone  di  forino  ha  svolto  il  tema  sul  va- 
lore della  cefalotripsia  interna.  Sorge  lunga  vivissima  discussione  dopo  la  qoale 
venne  adottata  la  seguente  conclusione:  La  cefalotrlpsia  interna  non  ha  dato 
finora  tali  efletti  da  poterla  sostituire  alla  cefalotrlpsia  esterna,  la  quale  finora, 
per  la  esperienza  dei  fatti,  è  da  ritenersi  come  la  più  sicura,  e  di  resultali 
meno  contrastali. 

Sezione  hedicika. 

PresiderUe:  Prof.  Baccelli,  di  Roma  —  Vice  Presidente:  Brugnoli,  di  Bologna. 
Segretari:  Pierazzini  di  Pontedera  e  Leoni  di  Roma. 

Il  Prof.  Baccelli  svolge  il  suo  tema  sul  valore  della  trasmissione  dei  suoni 
attraverso  i  liquidi  endopleorici  che  è  sempre  la  guida  alla  diagnosi  difléreo* 
ziale  obiettiva. 

I  progressivi  studi  di  Germania,  Inghilterra,  Francia,  America,  confermano 
tale  dottrina. 

Le  poche  eccezioni  che  facilmente  si  spiegano  non  deprezzano  la  bootà 
del  criterio  generale. 

Dopo  breve  discussione  gli  adonati  applaudirono  vivamente  il  Prof.  Bsc- 

« 

celli  per  la  importante  comunicazione  pre^nlata  al  Gongresso. 

Sezione  Chirurgica. 
Presidente:  Prof.  Laudi,  di  Pisa  —  Vice  Presidente:   Mazzoni,   di  Roma. 
Segretari:  Barduzzi  e  Margary. 

II  presidente  Prof.  Laudi  apre  i  lavori,  con  dotto,  eloquente,  breve  discorso. 
Il  Prof.  Mazzoni  di  Roma  riferisce  sulla  patogenesi  e  cura  della  febbre  uretrale. 
È  indiscutibile  che  è  una  entità  morbosa,  e  qualunque  siano  le  sue  maai- 

festazioni  non  è  mai  mortale. 

I  casi  mortali  debbonsi  alla  uro-ammonioemia  e  alle  manovre  malCatte 
producenti  lesioni  anatomiche. 
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Negli  individui  afifelli  da  miasma  palustre  gli  accessi  possono  essere  reci- 
divi alteso  lo  slimolo  meccanico  delParetra;  perciò  i  primi  possono  essere 
coofosi  eoo  la  febbre  uretrale. 

La  febbre  uretrale  guarisce  senza  alcun  rimedio;  la  somministrazione  del 
chinino  accorcia  la  durata  della  febbre  uretrale,  guarisce  la  febbre  palustre, 
ed  è  senza  risultato  nella  uroemia. 

Tali  conclusioni  vennero  accettate  dalla  sezione  senza  alcuna  eccezione. 

Il  Prof.  Sca ronzio  presenta  un  litotrito  re  modificato. 

Sorge  una  lunga  discussione  alla  quale  prende  parte  il  Prof.  Marcacci 
Giosuè,  Margary,  Gasati,  Tempesti,  Silvestri  e  Mazzoni,  non  ammettendo  alcuni 
una  grande  utilità  pratica  a  questa  modificazione,  e  sono  prese  le  seguenti 
conclusionali  : 

Che  il  litotrilore  modificato  dallo  Scarenzìo  potrà  essere  utile  per  diagno- 
sticare talvolta  la  natura  del  calcolo,  ma  che  però  non  potrà  sempre  essere 
un  indice  della  durezza  del  calcolo  stesso,  e  cbe  sarebbe  necessario  che  la 
citata  modificazione  fosse  applicata  ai  litotritori  a  manubrio  cilindrico. 

Sezione  Igienica. 

Presidente:  Prof.  Sadun  —  Vice  Presidente:  Prof.  Toscani.  —  Segretari: 
Pini  e  Roseri. 

Sorge  vivissima  discussione  sul  servizio  medico  notturno.  Dimostrasi  la 
necessità  che  questo  debba  essere  attivo  in  ogni  città  importante  dell'Italia. 
Come  a  Genova  sia  già  attivato  e  corrisponda  assai  utilmente  alle  esigenze 
della  sanità  pubblica,  e  come  adesso  vada  ad  attivarsi  a  Roma. 

Prendono  parte  alla  discussione  il  Prof.  Pietrasanta  rappresentante  la  So- 
cietà d'igiene  di  Francia,  il  Prof.  Ratti  di  Roma,  Dn  Jardin  di  Genova,  dottor 
Pini  di  Milano  ed  altri. 

Votasi  ad  unanimità  un  ordine  del  giorno  del  Dolt.  Pini,  col  quale  mentre 
emetlesi  nn  voto  di  plauso  ai  municipi  di  Roma  e  di  Genova  pel  nobile  inizio 
del  servizio,  si  esterna  la  fiducia  che  gli  altri  municipi  vorranno  provvedere 
per  una  istituzione  cosi  utile* 

In  aggiunta  a  quanto  abbiamo  detto  riferiamo  cbe  TAssociazione  medica 
italiana,  sulla  proposta  dèi  Prof.  Giampietro  di  Napoli,  ha  acclamato  Genova  a 

■ 

sede  del  futuro  Congresso  del  4880. 

Partecipata  telegraficamente  la  notizia  al  Sindaco  di  Genova,  egli  rispose 
ringraziando  vivamente. 

L'Associazione  dei  medici  condotti,  a  proposta  del  Dott.  Barduzzi,  ha  ac- 
clamato Napoli  a  sede  del  VI  Congresso,  che  avrà  luogo  nel  1879. 

Il  Sindaco  di  Napoli  ringraziò  tosto  delia  scelta  fatta. 
Tom.  XLII.  —  1878.  S8 
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Seduta  del  24  settembre. 

La  dolorosa  notizia  della  morie  del  Doti.  Camroillo  Parriai  che  senza  caosa 
nota  si  saicidava  nella  propria  camera  poco  dopo  le  40  di  questa  mattina,  ba  fo- 
nestato  i  Congressi  e  la  intera  città.  Tutte  le  sedute  meridiane  sono  slate  sospese. 

Adunan%a  generale  del  24  settembre  4878. 
Presidenza  Minati. 

Il  Prof.  Senatore  Verga  ha  inviato  lettera  di  adesione  al  Congresso,  ed  ha 
mandato  a  rappresentare  la  Società  freniatrica  italiana  il  Dottor  Grilli  di  Firenze. 

Si  nomina  una  Commissione  per  la  visita  degli  ospedali  e  stabilineoti 
sanitari. 

La  presidenza  propone  a  sindaci  per  la  revisione  del  Bilancio  il  Prof.  Sa- 
polini  e  Agostini. 

Il  Prof.  Pietrasanta  deposita  il  resoconto  fatto  al  Miniilero  di  Francia  del 
Congresso  di  Torino  ed  ana  accuratissima  storia  delle  istituzioni  italiane,  POspi- 
zio  Marino,  e  la  scuola  dei  Rachitici. 

Il  Prof.  Raffaele  svolge  il  suo  tema  della  dignità  del  medico  nelle  quistioni  di 
giustizia:  propone  al  Congresso  4S  conclusioni  che  brevemente  qui  si  riassumono: 

4^  Istituzione  di  un  giuri  speciale  nelle  quistioni  tecniche.  V  Istituzione  di 
un  supremo  magistrato  medico.  3^  Facoltà  nel  perito  di  conoscere  lotti  gli 
elementi  del  processo,  compresa  la  parte  speciBca.  4^  Diritto  nei  periti  di  assi- 
stere nel  processo  orale,  quando  occorra,  a  tulio  il  dibattimento.  5*^  Libertà 
nel  perito  di  proferire  il  suo  parere  scritto  nel  tempo  che  gli  parrà  necessario. 
6*^  La  necessità  della  nomina  di  periti  stabili  nel  periodo  istruttorio.  7^  II  Ma* 
gistrato  non  deve  giudicare  sulla  parie  scientifica  del  parere  medico.  8^  Non 
,é  necessaria  nelle  perizie  la  presenza  del  magistrato.  9^  L'ammissione  del  pe- 
rito non  deve  essere  forzata.  40®  La  denuncia  legale  offende  la  dignità  del  me- 
dico senza  avvantaggiar  la  giustizia.  44^  LMnviio  alle  perizie  deve  modificarsi 
per  la  dignità  del  medico  nella  forma.  42®  La  tariffa  delie  perizie  mediche  in 
materia  penale  dovrebbe  essere  uniformata  alle  retribuzioni  nella  giustizia  civile. 

Si  apre  la  discussione  sulla  prima  conclusione. 

Prendono  la  parola  i  Professori  Morselli,  Toscani,  Scalzi,  Ratti,  Madroua, 
Sadon,  Du  Jardin  e  Feroci;  ma  attesa  la  grande  importanza  del  tema  inliero 
sono  approvate  due  proposte,  una  del  Ratti,  che  la  discussione  sia  rimandata 
alla  seguente  seduta  e  dopo  che  i  Congressi  abbiano  presa  cognizione  delle  sad- 
delte  conclusioni  a  stampa,  Tallra  del  Prof.  Baccelli,  che  la  discussione  sia  ge- 
nerica prima,  poi  sui  punti  diversi  di  conclusione. 

In  questa  discussione  animatissima  il  ProL  Ratti  sostenne  che  la  istUnziooe 
dei  giurati  non  si  può  modificare  in  alcuna  guisa. 

La  seduta  è  sciolta. 
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Sotto  sezioni:  -  Otoiatrla  e  LariagosoaplA, 

Adunanza  del  24  settembre  4878, 

Laringosoopla 

Presidente:  Massei  di  Napoli  —  Segretario:  Baguzzi  dì  HaDtova. 

Salta  cura  locale  delle  lesioni  sifilitiobe  della  laringe. 

Il  Doti.  P.  Masacei  di  ^apoli  amai#tte  l'eaiaten^a  di  placche  maccose,  e 
deìVeritetna  siGlitico  della  laringe,  da  alcjDni  qegate,  da  altri  messe  in  dubbio. 
£  senza  pretesa  di  dir  cose  nuove  sulla  cura  locale  di  tali  affezioni,  ma  solo 
nello  intendimento  di  far  cessare  la  controversia,  dimostra  Vutilité  della  cura 
locale  da  esso  riconosciuta  di  un  effetto  efficacissimo  in  molti  casi,  osservati 
specialmente  alla  Clinica  del  Prof.  Massei. 

Prendono  la  parola  sol  soggetto  il  Do\U  Labus  di  Milano,  il  DoU.  Massei 
di  Napoli,  il  Margary  di  Torino,  il  Prof.  W.  Zawerthal  di  Roma  per  confer- 
mare le  osservazioni  esposte  dal  Dott.  Masucci, 

Goncludesi  per  applaudire  al  sistema  della  cura,  locale. 

Otoiatiia 

Presidente:  Prof.  Sapolini  di  Milano  -*  Fice-Pre»cfento:  Dot r.  Bartolozzi  di 
Peseta  —  Segretario:  Dott.  Bargeliini  di  Firenze. 

Indicazioni  e  metodi  di  trapanazione  della  membrana  del  timpano.  —  Re- 
latorey  Prof.  Giampietro  di  Napoli. 

La  Paracenlesi  o  trapanazione  deve  essere  praticata  nelle  otiti  medie  acute 
suppurative,  nelle  raccolte  purulente  o  sanguigne  della  cassa,  nella  miringite 
acuta  parencbimatosa,  nella  sclerosi  iniziale  delPoreccbio  medio,  nella  tensione 
esagerata  del  timpano  per  retrazione  del  muscolo  tensore,  nella  obliterazione 
della  tromba  Eostacbiana  (porzione  ossea),  nello  ispessimento  del  timpano. 

£  controindicata  nella  paralisi  completa  del  nervo  acustico  (sordità  nervosa, 
cofosi  totale),  nelle  otorragie  interne. 

I  metodi  proposti  si  riducono  a  quattro.  Incisione  o  puntura,  escisione,  mor- 
tificazione parziale  della   membrana  mediante  caustico  attuale  o  potenziale, 

occhiello. 

Confuta  i  metodi  di  Francia  e  Qermania. 

II  metodo  operatorio,  che  pare  destinato  a  miglior  successo,  é  quello  misto, 
cioè  perforazione  della  membrana  col  cauterio  attuale  seguito  a  suo  tempo  dalla 
applicazione  deiroccbiello.  Metodo  assai  semplice,  senza  inconvenienti,  di  pronta 
esecuzione.  Dolore  lieve  e  istantaneo  quando  sì  usi  destrezza  per  evitare  Tof- 
fesa  del  promontorio  e  della  staffa. 

Prendono  la  parola  il  Prof*  Sapolini,  Bargeliini,  Bartolozzi. 
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Ad  onaoimità  è  applaudito  il  metodo  esposto  dal  relatore  Prof.  Giampietro 
ohe  è  ringraziato  per  la  dottissima  relazione. 

Il  Prof.  Sapolioi  presenta  una  sna  noova  pinzetta  per  la  estirpazione  dei 
polipi  dairorecchio,  ne  descrive  l'uso  e  l'effetto  efficace. 

Si  ringrazia  pure  il  Prof.  Sapolinì  per  T ingegnoso  utile  istrumento. 

Sezione  Chibuegia. 

Adunansa  del  Ì6  settembre  4878.  ' 

Prendente:  Prof.  Landi  —  Vice-PreeideiUe:  Mazzoni  di  Roma  ~  Segretari  * 
Jiargary  e  Bardozzi. 

Il  Prof.  Geci  Antonio  legge  una  sua  Memoria  solle  resezioni  del  capo 
sinistro  della  mandibola,  e  stomato*plastica  per  epitelioma  recidivo  della  com- 
mìssura  labiale  sinistra. 

Prendono  la  parola  il  Prof.  Clementi  di  Catania  e  il  professore  Mar- 
cacci  di   Siena,  il  Prof.   Mazzoni  di   Roma  e  il  dottor  Barduzzi. 

Segue  una  discussione  animata  sulla  opportunità  delle  operazioni  nei  casi 
di  recidiva,  sostenendo  alcuni  la  necessità  di  fare  asportazioni  larghe  per  por- 
tar via  i  cordoni  linfatici  che  dal  centro  della  malattia  la  diffondessero  alle 
glandolo  circonvicine. 

Il  Prof.  Silvestri  di  Siena  legge  un  lavoro  sopra  an  nuovo  processo 
operativo  sulla  fistola  cistovaginale. 

Presero  la  parola  il  Prof.  Caselli,  il  Prof.  Clementi  e  il  Doti.  Paci   per 
fare  alcune  osservazioni  sopra  i  varii  strumenti  proposti  dall'autore  per  qae* 
sta  operazione. 

La  seduta  é  sciolta. 

Sezione  d'Ostbtbicia. 
Presidente:  Prof.  Pasquali  di  Roma  —  Vice-Presidente:  Madruzza  di  Peru- 
gia —  Segretari:  dottori  Garzella  e  Chiar leoni. 

Il  Dott.  Cazzi  di  Milano  legge  un  importante  lavoro  suirazione  ecbollca 
della  Pilocarpina,  facendolo  seguire  da  interessanti  osservazioni  sullo  sviluppo 
dei  processi  poerperali  e  soli* assistenza  ostetrica  nella  campagna. 

La  Sezione  si  pronunzia  favorevolmente  alle  giuste  osservazioni  cliniche 
del  Dott.  Cozzi  intorno  all'azione  della  Pilocarpina:  sorge  poi  animata  discus- 
sione solle  osservazioni  fatte  dal  Guzzi  stesso  sullo  sviluppo  dei  processi  puer- 
perali  e  dell'assistenza  ostetrica  della  campagna,  e  la  Sezione  esterna  il  desiderio 
che  debbasi  una  volta  istituire  un  regolare  servizio  per  assistere  le  partorienti 
nelle  campagne.  ' 

Il  Prof.  Minati  di  Pisa  riferisce  sulla  cura  della  sterilità,  tenendo  in  pro- 
posito un  dottissimo  discorso. 
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Ha  preso  la  parola  snll*  argomento  il  Prof.  De  Cristoforìs  di  Milano;  e  la 
Sezione  ba  applandito  alle  concloaionali  risoUanti  dal  tema  svolto  dal  Prof» 
Minati. 

La  seduta  é  sciolta. 

SbZIONB  DBBHATOLOGU    e  SlFlLOGRAFIA. 

Presidente:  Prof.  Pellizzari,  di  Firenze  —  Vice-Presidente:  Prof.  Gamba  di 
Torino  —  Segretari:  Dottori  Piovano  di  Torino  e  Marcacci  di  Firenze. 

Il  Dott.  Marcacci  svolge  il  suo  tema  sul  sistema. oervoeo  nella  patogenesi 

di  alcune  dermatosi. 

» 

Il  lelatore,  prendendo  a  base  i  latti  clinici  poasedati  ormai  dalla  scienza 
e  valendosi  delle  cognizioni  moderne  intorno  alla  infloenza  del  sistema  nervoso, 
sulla  nutrizione,  afferma  con  argomenti  ed  osservazioni  proprie  la  dottrina  cbe 
stabilisce  una  categoria  di  forme  morbose  cutanee  dipendenti  o  in  correlazione 
con  le  malattie  dell* apparecchio  nervoso. 

Tengono  accolte  senza  alcnna  riserva,  ed  illustrate  da  nuovi  fatti  le  con- 
clusioni del  relatore. 

Sedata  generale  deOe  due  Associazioni  rinnite. 

28  settembre. 

Presidente:  Prof.  Minati  —  Vice-Presidente:  Cuturi  **  Segretario:  Barduzzi. 

Il   Presidente  Minati  ricorda  cbe  qnesta  seduta  dei  doe  Congressi  ba  per 

scopo  principale  la  relazione  del  Dott  Comm.  Zuccbi  solla  costituzione  della 

società  italiana  d'igiene  cbe  sorta  a  Milano  per  opera  precipua  del  Dott.  Pini 

ba  già  compiuto  atti  importanti. 

Il  Dott.  Zuccbi  legge  quindi  la  sua  lunga  e  dotta  esposizione  intorno  alla 
utilità  ed  agli  scopi  di  detta  società. 

Compiuta  fra  gli  applausi  la  lettura,  vien  proposto  dalla  presidenza  il  se- 
guente ordine  del  giorno. 

L*YIII  Congresso  delF  associazione  italiana  ed  il  V  delPassociazione  nazio- 
nale dei  medici  condotti,  visto  lo  statuto  della  società  italiana  d'Igiene,  udita 
la  relazione  del  Dott.  Comm.  Carlo  Zuccbi,  proclamano  solennemente  costituita 
la  società  italiana  d'igiene  e  fanno  voti  cb'ossa  raccogliendo  intorno  a  sé  la 
parte  più  eletta  della  nazione  sia  di  lustro  alla  scienza  e  di  decoro  alla  pa- 
tria,  e  di  utile  alla  umanità. 

Quest'ordine  del  giorno  é  votato  in  mezzo  ad  applausi  fragorosi,  cbe  si 
fanno  maggiori  quando  il  Dott.  Sapolini  dà  lettura  di  un  telegramma  del  ge- 
nerale De  Sonnaz,  col  quale  annunzia  che  S.  M.  il  Re  prende  sotto  i  suoi 
auspici  la  nascente  associazione. 
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Oli  adunati  deliberano  d'inviare  nn  telegramma  in  ringraziamento  a  S.  M. 
il  Re  nei  termini  segaenti: 

«  I  Congressi  medici  italiani,  riuniti  in  seduta  plenaria  nella  patria  di  (ra  • 
lileo,  hanno  reiteratamente  applaudito  alla  notizia  comunicata  dal  DotU  Sapo- 
lini  che  Y.  H.  accoglie  sotto  i  suoi  auspici  la  nuova  società  italiana  d' igiene.  • 

Il  telegramma  cosi  concepito  è  votato  fra  gli  applausi  e  grida  Viva  U  Re. 

La  seduta  ò  sciolta. 

Sezione  Chirurgica. 
Adunanza  del  26  settembre  4878. 

Presidente:  Prof.  Laudi. 

Il  Prof.  Landi  con  animo  commosso  deplora  la  immatura  perdita  del  Dot- 
tor Cav.  Cammino  Parrini. 

Il  Prof.  Uarcacci  presenta  una  nuova  tanaglia  per  la  resezione  del  mascel- 
lare superiore,  ne  descrive  Tuso  e  dimostra  che  essa  serve  ad  evitare  grifi- 
convenienti  che  s'incontrano  con  l'uso  di  altre  tanaglie.  Le  due  branche  della 
tanaglia  sono  diversamente  ricurve:  una  la  chiama  palatina,  l'altra  orbitaria. 

n  Dott  Paci  di  Sarzana  espone; 

4^  La  storia  di  un  tumore  naso-faringeo  operato  con  la  galvano  caustica 
per  le  vie  nasali,  servendosi  di  una  sonda  foggiata  a  forchetta.  Il  malato  guari 
in  41  giorni,  t^  La  storia  di  un  enorme  angioma  interessante  tanto  il  labtiro 
superiore  quanto  cjuallo  inferiore,  là  guanóia  e  la  palpebra  dest^a  in  una  gio- 
vane di  Vt  anni.  Égli  ha  operato  con  ottimo  risultato  questa  deformità,  ser- 
vendosi di  uno  speciale  strumento  da  lui  immaginato.  3®  Descrive  pure  una 
operazione,  fatta  con  la  galvano  caustica,  di  un  tumore  angiomatoso  sotto  ap- 
ponevrotico  della  regione  del  poplite. 

n  Prof.  Clementi  di  Catania  fa  una  comunicazione  sulla  cura  del  varioo- 
cele  coU'elettro-ago-puntura. 

Il  Dott.  Gaudenzi  di  Vercelli  descrive  una  sua  nuova  sonda-guida  per  la 
cistotomia  perineale. 

Il  Prof.  Caselli  di  Reggio-Emilia  legge  una  sna  memoria  sulla  estirpazione 
completa  della  parotide,  e  il  Prof.  Marcacci  conferma  le  osservazione  del  Pro- 
fessore Caselli. 

Il  Dott.  Lampredi  di  Pisa  legge  quindi  la  sua  Memoria  suU^uso  del  Cala- 
bar  e  specialmente  del  solfato  neutro  4*o^rina  nella  terapeutica  oculare,  che 
trova  utilissimi  in  molti  casi  che  espone  diffusamente. 

Si  approvano  le  conclusioni  del  Relatore  e  quindi  è  sciolta  la  seduta. 
Sezione  di  bERMATOLOoiA  e  Sifilooràfià. 

Presidente:  Prof.  Péllizzari  Pietro. 

Il  Dott.  Barduzzi  riferisce  sulla  sifilide  cerebrale.  Su  tale  argomento  ra- 
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gNMia  pure  il  Professor  Pellizzari;  ed  il  Dottor  Faraoni  di  Pavia  legge  alcune 
storie  di  sifilide  e  di  scrofola  per  dimostrarò  la  alilità  del  Tajoja  ia  queste 
aflézioni. 

La  sezione  dopo  animata  discussione  sulla  efficacia  vera  di  questo  speci* 
fico  si  pronuncia  con  un  ordine  del  giorno  che  sospende  per  ora  le  concio- 
doni  del  Faraoni. 

La  seduta  è  sciolta. 

Sezione  Ostetrica  Ginecologica  e  Pediatrica. 
Seduta  M  96  sHUmbre  Ì878. 

Fresidenza  Minati. 

n  Doti.  Libero  Bergesio  dì  Torino  legge  una  sua  Heffloria  sul  valore  te- 
rapeutico e  sull'assorbimento  di  alcuni  medicamenti,  come  l'acetato  di  potassa, 
riodio,  Toppio,  nella  gravidanza  e  nel  puerperio  sperimentati  nella  clinica  oste- 
trica di  Torino  nel  4877-78. 

Approvansi  le  conclasioni  del  Dott.  Bergesio. 

Sezioni  di  Farmacologia  e  d*  Igiene. 

Due  commissioni  delle  suddette  sezioni  visitarono  T istituto  balneario  idro- 
terapico del  Doli.  Lombard  e  ne  fecero  meritati  elogi. 

Alla  sera  le  due  commissioni  si  riunivano  a  banchetto  offèrto  dal  Dottor 
Lombard  ed  al  quale  presero  parte  il  Gav.  Culuri,  il  Gav.  Prof.  Baccelli,  il  Pro- 
fessor Pietrasanta,  il  Sindaco  Avv.  Simonelli,  il  Gav.  Felice  Tribolati,  il  Pro- 
feassor  Toscani  di  Roma,  il  Prof.  Raffaele  di  Napoli,  il  Prof.  Sadun  di  Pisa,  il 
Dott»  Gav.  Fedeli  di  Roma. 

Terminato  il  banchetto  i  convenuti  accedevano  noli*  attiguo  giardino  illu- 
minato e  pavesato  a  festa,  ove  furono  eseguiti  vari  esperimenti  di  ginnastica 
educativa,  nei  quali  si  distinsero*  le  signorine  Livini  ed  i  signorini  Frediani 
e  Livini. 

II  Prof.  Pieirasanta  si  congratulava  col  Dott.  Lombard  socio  della  società 
igienica  di  Francia. 

Sezione  d*  Igiene  e  Medicina  pubblica. 
Seduta  del  Ì€  detto. 

Presidente:  Prof.  Sadun. 

M. 

Il  presidente  legge  un  ordine  del  giorno  presentato  dal  Dott.  Giordano  sui 
lavoranti  nelle  solfatare»  siciliane;   crede  sia   più  opportuno  presentarlo    allaf 
adunanza  generale. 

Il  Dott.  Gbiminelli,  direttore  dei  bagni  di  Recoaro  ;  legge  la  sua  relazione 
intorno  al  metodo  statistico  nella  fdrologia  medica. 

Il  presidente  non  crede  che  il  lavoro  del  Ghiminelll  sia  tale  da  potere 
essere  discusso* 
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Il  Prof.  Pielrasanta  dimostra  la  importanza  della  classi ficaziooe  delle  acque 
minerali  e  dice  che  le  modìttcazioni  fatte  dal  Ghimineili  alla  classificazioDe  ge- 
nerale accettata  in  7  classi  si  potrebbero  sopprimere. 

Gbimioelli  ne  sostiene  T  importanza,  perché  le  acqae  minerali  italiane 
avendo  tipi  particolari  abbisognano  di  una  classIGcazione  speciale. 

Il  Dott.  Ferretti  raccomanda  al  Ghimineili  di  tener  conto  delle  acqae  fer- 
ruginose solfuree  di  Gastrocaro. 

Sbkionb  di  Mbdicina. 

Presidente:  Prof.  Baccelli. 

Il  Doti.  Leoni  di  Roma  fa  nna  completa  monografia  di  ona  forma  di  pol- 
monite propria  dei  climi  soggetti  endemicamente  al  dominio  della  malaria, 
chiamandola  perciò  polmonite  palnstre;  appoggia  i  suoi  apprezzamenti  salla 
specialità  morbosa  indicata  con  valide  ragioni,  desunte  dairanalomia  patofo*- 
gica  e  dai  caratteri  clinici,  dalla  terapia  propria  a  questa  forma  morbosa. 

Il  Prof.  Baccelli,  elogiando  la  comunicazione  fatta  dal  Dott.  Leoni,  ne  rac- 
comanda la  pronta  pubblicazione  trattandosi  di  on  argomento  di  grande  im- 
portanza clinica. 

Parla  quindi  la  distinta  dottoressa  Hoggan  di  Londra,  esponendo  alcune 
importanti  osservazioni  solla  dismenorrea  membranosa  toccandone  anche  la  parte 
istologica. 

La  seduta  ò  sciolta. 

La  mattina  del  Vi  settembre  circa  80  congressisti  si  recarono  a  San  Giu- 
liano a  visitare  le  acque  termali. 

AI  loro  arrivo  erano  a  riceverli  alla  porta  dello  stabilimento  il  car.  Pro- 
fessor Nislri  direttore,  il  Sindaco  Cav.  Frizzi,  il  Gav.  Poggesi  Operaio  deiropera 
dei  Bagni  di  San  Oiuliano,  il  Sìg.  Tito  Torcigliani  provveditore  della  Società 
affittoaria  delle  terme. 

La  banda  musicale  del  paese  in  tuonò  la  marcia  reale. 

Introdotti  neirampia  sala  del  Gasino  tennesi  quivi  adunanza,  presieduta 
dal  cav.  Prof.  Minati, 

Il  cav.  Nistri  fece  una  dottissima  ed  elegante  esposizione  storica  e  medica 
delle  terme. 

Disse  che  i  pregi  delle  acque  sono  poco  conosciuti  per  la  poca  cura  che 
si  ebbe  di  far  palesi  al  di  là  dell'ombra  del  eampaniW  le  proprietà  sanative 
non  solo,  ma  la  esistenza  pure  dei  bagni  di  San  Giuliano. 

Espose  quindi  come  esse  siano  vantaggiose  in  molle  malattie,  e  disse  na- 
trire  fiducia  che  dai  chiarissimi  colleghi  esse  avranno  per  1*  avvenire  maggiore 
rinomanza  e  prosperità. 

Il  Prof.  Minati  a  nome  dell'associazione  medica  porse  grazie  alia  popola- 


zìoDe  dì  San  Gioliano  ed  airUlostre  Direttore  delle  terme,  al  quale  chiese  di 
poter  aggioogere  alcane  cose  che  per  modestia  egli  aveva  taciuto,  e  cioè  che 
il  cav.  Nistri  é  autore  di  una  delle  più  segnalate  opere  idrologiche  che  ab- 
biano vedala  la  luce  in  Italia. 

Parlò  di  molte  malattie,  nelle  quali  queste  acque  sono  utili,  e  specialmente 
delle  malattie  delle  donne. 

Il  Prof.  Pietrasanla  si  associò  alle  sapienti  considerazioni  del  Prof.  Minati 
suirefficacia  delle  acque  termali  di  San  Giuliano*  e  sul  valore  dell'opera  del 
cav.  Nistri.  Egli  disse  aver  certezza  che  questa  escursione  scientifica  porterà 
efléttì  salutari  per  la  propagazione  della  efficacia  di  queste  acque  termali. 

Terminò  dicendo: 

«  Trovandomi  qui  a  40  anni  di  distanza,  permettetemi  di  riportare  i  miei 
ricordi  sopra  quel  primo  Congresso  di  Pisa  che  aveva  segnato  T aurora  della 
rigenerazione  d'Italia. 

«  L'astro  raggiante  della  libertà  e  della  indipendenza  si  é  inalzato  pro- 
gressivamente, ma  certo  verso  Io  zenilh. 

e  Possano  i  congressi  di  questo  genere  renderlo  immobile  per  sempre  in 
questa  sfera  d'azione  per  il  maggior  vantaggio  del  paese  e  della  civilizzazione  ». 

Terminata  l'adunanza  i  congressisti  passarono  alla  visita  delle  terme, 
quindi  accompagnali  dal  Sindaco  visitarono  il  palazzo  municipale,  ove  nacque 
il  celebre  poeta  G.  B.  Niccolini,  e  la  camera  ove  si  conservano,  un  autografo, 
una  ciocca  di  cappelli,  ed  alcuni  frammenti  della  membrana  del  cervello  dello 
esimio,  scrittore. 

Di  ritorno  si  riunirono  nel  piazzale  dietro  al  Casino,  ove  era  stato  appa- 
recchiato un  banchetto  offerto  dalla  nuova  Società  delle  terme,  dal  comune  e 
dairopera  dei  bagni. 

Al  banchetto,  ove  regnò  perfetta  allegria,  furono  fatti  molti  brindisi,  tutti 
applauditissimi,  ed  in  ispecie  quello  alla  salute  del  Re  d'Italia. 

Alle  ore  3  i  congressisti  facevano  ritorno  a  Pisa  passando  per  Asciano, 
ove  si  fermarono  invitati  dall'onorevole  deputato  Colori,  che  aveva  assistito 
al  banchetto,  alla  sua  villa,  della  quale  ammirarono  la  bella  tenuta. 

Il  giorno  28,  poi,  ebbe  luogo  l'ultima  seduta. 

Prese  la  parola  il  Dott.  Dario  Maragliano  per  comunicare  un  suo  dotto  la-  ^ 
vero  sulla  temperatura  cerebrale  negli  alienati  di  mente.  Il  Prof.  Edoardo  Ma- 
ragliano fece  in  seguito  una  dottissima  e  chiarissima  esposizione  di  alcune  sae 
esatte  osservazioni  sulla  diagnosi  dell'enfisema  polmonare;  quindi  parlò  del  va- 
lore riduttivo  della  saliva  in  alcuni  casi  di  glucosuria;  sul  primo  argomento 
presero  la  parola  il  Prof.  Baccelli,  il  Doli.  Galli  e  il  Dott.  Venezia. 

Il  Dott.  Tommaso  Tommasi  fece  una  comunicazione  verbale  sopra  un  sin- 


golare  fenomeno  acustico,  da  lui  osservato  in  un  caso  di  rottura  dell* utero; 
inteudendo  con  ciò  di  consegnare  il  fatto  ai  suoi  colleghi  che  avranno  Tocca- 
sione  di  studiarlo  più  di  quello  che  possa  accadere  a  lui,  dedicalo  ormai  a  Biodi 
di  argomento  chimico-patologico,  e  lo  faceva  tanto  più  volentieri  perchè  l* im- 
portanza pratica  di  un  tale  fenomeno  era  stata  riconosciuta  da  molti  ed  era 
perciò  necessario  che  sorgessero  in  proposito  nuovi  studi  e  nuove  osservazioni. 
Avrebbe  dovuto  parlare  anche  sopra  alcune  analisi  di  orine  diabetiche  ed  al- 
buminuriche,  ma  stante  Torà  tarda,  cede  la  parola  al  Dott.  Pierazzioi  che  co- 
municò un  caso  di  tetano  reumatico  guarito  col  cloralio. 

Il  Prof.  Baccelli  espose  quindi  colla  facondia  che  si  lo  distingue,  un  nuovo 
metodo  di  puntura  dell' idropericardio,  corredando  le  sue  osservazioni  con  di- 
mostrazioni anatomiche  e  graGche;  e  fondandosi  sulla  sua  propria  esperienza 
e  so  quella  di  altri  illustri  clinici  raccomandò  vivamente  questo  metodo  ai 
medici  d'Italia. 

Sezione  .di  Dermatologia  b  Sipilogbafia. 

Il  Dott.  Barduzzi  lesse  una  sua  memoria  sull'uso  dell' iodoforme  nelle  ma* 
lattie  nervose.  Il  Presidente  Pellizzari  fece  plauso  alla  memoria  del  Dott.  Bar- 
duzzi ed  approvò  insieme  a  tutta  la  sezione  le  conclusioni  di  questo  lavoro. 

Lo  stesso  Dott.  Barduzzi  propose  un  ordine  del  giorno  che  fa  approvato, 
che  cioò  a  sarebbe  necessario  fosse  adottata  una  uniforme  nomenclatura  nelle 
malattie  contagiose  delle  prostitute  onde  impedire  che  sieno  inviate  senza  ra- 
gione positiva  ai  sifilicomi.  » 

Quindi  il  Presidente  dette  lettura  di  una  comunicazione  del  Dott.  Shilliog. 

La  questione  sull'erpetismo  è  stata  rinviala  al  futuro  Congresso  di  Genova. 

Lo  stesso  giorno,  prima  cioè  della  seduta,  il  Prof.  Pellizzari,  tenne  una  dotta 
conferenza  clinica,  prendendone  occasione  da  un  caso  di  eritema  sifilitico,  che 
trovavasi  nel  turno  dei  venerei. 

Sezione  di  Farmacologia. 

L*  ultima  seduta  non  ha  avuto  luogo  per  assenza  del  Vice-Presideute  e  di 
molti  degli  inscritti;  pure  il  Dott.  Stefano  Becchini  ha  presentato  un  lavoro 
intorno  all'abgso  dei  sali  di  chinina  in  Italia,  ed  ha  richiamato  l'attenzione  del- 
l'Associazione Medica  perchè  voglia  occuparsi  di  tale  argomento  per  riferiroe 
nel  venturo  Congresso  di  Genova. 

Il  Prof.  Bacchetti  ha  fatto  viva  adesione  alla  proposta  Becchini,  augurando 
che  venga  presa  in  seria  considerazione. 

La  votazione   per  la  Commissione  esecutiva  dell'Associazione  medica  per 
gli  anni  4879-80,  ha  dato  il  seguente  resultate- 
Presidente:  Prof.  Ratti,  Roma.  Vice-Presidenti:  Prof.  Toscani,  Roma.  Dot- 
tor Baslianelli,  Roma.  Consiglieri:  Prof.  Berti,  Venezia;   Prof.  Zucchi,  Milano; 
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Prof.  Paócbìotti,  Torino;  Prof.  SapoHni,  Milano;  Prof.  Pepere,  Napoli;  Dottor 
Borgiolii,  Firenze;  Doli.  Orsi,  Ancona;  chimico  Garoeri,  Boma;  Prof.  Bragnoli^ 
Bologna;  Prof.  Golelli,  Padova;  Doli.  Donarelli,  Roma;  Dolt.  G.  Fedeli,  Roma; 
Prof.  Raffaele»  Napoli;  DoU.  Du-4ardÌD,  Genova;  Doli.  BrundU;  RoiDa. 

Nelle  due  allìme  sedale  generali  sono  slati  svolli  due  lemi  importantissimi , 
uno  del  DoU.  Agoilini  di  Verona,  suiruào  delle  materie  escrementìzie  nell'agri* 
coltura,  intorno  al  quale,  dopo  viva  discussione,  vennero  io  massima  appro- 
vate le  conclusioni  deirAulore;  l'altro  del  Doli.  Borgiotli,  sulla  stalislica  me- 
diea  comunale  : 

Tenuto  il  suo  turno,  il  Dott.  Borgiotti  prese  a  discorrere,  come  delatore,  sul 
tema  della  statistica  medicai  comunale,  di  viva  voce,  non  tanto  per  risparmiare 
tempo  agli  adunati,  quanto  per  la  necessità  dal  trorarsi  tuttora  sofferente  per 
lunga  malattìa. 

Preso  punto  di  partenza  dalPopuscolo  di  Considera/sioni  e  conclusioni 
presentate  due  anni  innanzi  al  settimo  Congrosso  della  Associazione  Medica 
Italiana  adunata  in  Torino,  intese  a  colmare  la  lacuna  dei  fatti  di  pubblica 
ragione  intervenuti  da  allora  al  giorno  d'oggi.  Primo  di  essi  il  testo  del  Co- 
dice sanitario  approvato  in  Senato,  dove  la  statistica  medica  non  incontrò 
prospere  sorti,  ed  avversata  e  quasi  ammessa  per  incidenza  nella  redazione 
primitiva,  ottenne  nella  posteriore  revisione  delle  disposizioni  incidentali  e 
poco  tassative.  Ti  fu  però  inserita  la  massima  di  designare  e  gratificare  un 
apposito  Ufficiale  sanitario  nelle  Prefetture. 

Accenna  in  seguito  al  decreto  emanato  sotto  il  ministero  Crispi  sul  rior- 
dinamento della  Direzione  di  statistica  generale^  ed  alla  Sezione  C(9mprendent6 
€  gli  studi  di  legislazione  e  statistica  comparata  della  beneficenza  ed  assis- 
ti tenza  pubblica,  la  sanità,  le  tavole  di  malattia  ed  altre  materie  affini  >. 

Citò  in  fine  gli  studi  della  Commissione  per  la  statistica  sanitaria,  no- 
minata  dal  Muiìstro  di  agricoltura  industria  e  commercio  li  8  giugno  ISTS, 
<  coir  incarico  di  proporre  un  registro  comunale  delle  cause  di  morte,  di  stu- 
€  diare  i  fenomeni  meteorologici  in  relazione  alla  demografia  e  di  apparec- 
«  chiare  tavole  generali  e  speciali  di  mortalità  e  nosologia;  »  i  quali  studi 
giunsero  fino,  inclusive,  a  compilare  una  classificazione  delle  cause  di  morte 
divìsa  in  18  classi  e  209  tipi. 

Il  Borgiotti  chiese  al  Congresso  che  volesse  definire  ed  altamente  pro- 
clamare lo  scopo  della  statistica  medica  generale;  quello  cioè  di  cercare  per 
trovare,  e  non  per  provare,  e  di  definirne  la  sfera  di  azione,  differenziando 
la  statistica  sociale  da  quella  clinica. 

Proclamò  che  l'unità  elementare  di  cotali  ricerche  sta  nel  Municipio  e  che 
queste  devono  riassumersi  da  medici  specialmente  incaricati  anche  negli  uffici 
di  Prefettura,  e  presso  il  Ministero.  Asserì  che  gli  enti  collettivi  non  possono 
assumere  la  redazione  di  cotali  lavori  e  che  la  responsabilità  deve  gravare 
sopra  persone  competenti  e  per  quello  sco^  permanente,  designate  e  gratificate. 

Discorse  della  quasi  inseparabile  connessione  tra  le  Amministrazioni  di 
pubblica  beneficenza  e  di  sanità;  lo  che  venne  riconosciuto  in  America  e  nello 


Impero  Anstro^niigarioo  e  dimostrato  dal  Prof.  Zncchi  in  apposita  mevunria. 
€  L* assicurare  la  salate  delle  popolazioni  è  la  più  importante  tra  le  beneficenze; 
e  la  vera  beneficenza  de?e  essere  preordinata  alla  igiene  fisica  e  morale  dei 
poveri  »  Patrocinò  la  pubblicazione  delle  statisticbe  a  perìodi  setiimanalif  come 
che  nniTorsalmente  accettati  nella  vita  sociale  e  corrispondenti  a  dei  rìpoai 
ricorrenti  Affermò  che  le  statistiche  mediche  comunali  doTessero  essaie  pre- 
cedute da  una  specie  di  fotografia  delle  condizioni  fisiche  e  morali  del  paese; 
onde  trarre  indizio  delle  cause  malefiche  remavibilL  Trovò  necessario  che  ai 
medici  condotti  alm^o  fossero  distribuiti  i  buUettini  demografici  e  meteoro- 
logici; e  richiamò  Tattenidone  sulla  necessità  di  instaurare  una  statistica 
delle  scuole  ginnastiche  in  relazione  alla  recente  legge  De  Sanctis.  C^tò  gli 
autori  non  medici  i  quali  come  il  Morpurgo,  il  Minghetti,  il  Lombroso,  il 
Lo  Savio,  parlando  di  economia  sociale,  richiesero  la  compilazione  di  stoHsHche 
necrologiche.  • 

Venendo  poi  agli  Elementi  di  questa  Statistica,  dichiarò  la  necessità  di 
tener  conto:  1<»  Degli  Aborti^  dallo  stato  embrionale  ai  sei  mesi,  sebbene 
aieno  non-valori,  nò  unità  demografiche  nei  registri  di  popolarione;  ma  perde 
rappresentano  un  fatto  sociale  vario  e  complessivo  connesso  col  pauroso  prò- 
hlema  deirabolizione  delle  Ruote.  2^  Degli  espulsiy  o  natifmrHy  che  sono 
r  espressione  di  condizioni  di  disequilibrio  nei  contraenti  il  matrimonio,  di  male 
oonsuetudini  ed  anche  di  speciali  InquioamentL  Citò  a  questo  proposito  il  regi- 
stro Speciale  di  Stato  Civile  che  si  tiene  nel  Belgio,  ed  una  Circolare  del  ìTmi- 
stero  di  Agricoltura  ec.  sulla  registrazione  dei  nati-morti  agli  effetli  giuridieL 
Espresse  pure  il  convincimento  che  occorresse  far  pratiche  presso  i  Governi  esteri, 
per  determinare  una  decorrenza  uniforme  nel  numero  dei  giorni  stabiliti  per 
la  presentazione  del  neonato.  S^  Dei  fanciulli  morti  entro  il  primo  anno 
dalla  nasci^;  problema  vitalissimo  che  ha  dato  già  luogo  in  Francia  a  Con- 
gressi ed  inchieste;  ed  augurò  su  tal  proposito  massima  esattezza  e  minore  com- 
pendiosita neirelencu  delle  cause  letali.  4<>  Delle  morti  improvvise  e  violente; 
prendendo  ad  esempio  il  dotto  lavoro  del  Prof.  Corradi  su  quelle  avvenute  in  Bo- 
logna dal  1820  al  1854. 

Beclamò  per  una  buona  compilazione  di  Statistiche  mediche,  unità  di  Un- 
guaggio;  contemporaneità  di  azione;  terminologia  officiale  con  equivàtentt 
latino  ;  e  libertà  ai  dichiaranti  di  porre  in  raffronto  denominazioni  sinonimi- 
cbe.  Deplorò  Tuso  delle  medie  che  alterano  con  operazioni  aritmetiche  di  mol- 
tiplicazione 0  di  divisione  il  naturale  andamento  delle  morti,  in  relazione  ai 
fatti  sociali  ed  ai  rapporti  meteorologici. 

Dimandò  se,  avuto  riguardo  ai  confronti  medici  intemazionali,  ed  anco  a 
quelli  per  le  Provincie  poste  al  Sud  ed  al  Nord  dell' Italia  ed  alla  grande  di- 
versità nei  periodi  di  sviluppo  femminile  e  maschile,  non  fosse  miglior  consi- 
glio di  adottare  anziché  la  distinzione  dell'età  in  serie  di  anni  più  o  meno  rav- 
vicinati, la  classazione  nelle  cinque  epoche  della  vita,  adottata  fino  dal  tempo 
di  Yarrone  dohi  puerizia  od  infanzia,  adolescenza^  gioventù  maturità  e 
vecchiaia.  ^ 

Discorrendo  delle  Professioni^  desiderò  che  fossero  in  classi  speciali  anno- 
verati i  non  valori^  sociali  e  morali  come  per  esempio  i  servi  di  pena,  le  prò- 
stitute  ec.  Trovò  necessario  che  ogni  Comune  procedesse  al  censimento  della 
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popolazione  povora,  e  con  periodiclie  revisioni  ne  tenesse  al  corrente  i  registri. 
Insisto  sulla  necessità  che  fosse  dichiarata  obbligataria  per  tatti  i  medici  la 
ennndaóone  della  causa  che  ha  prodotta  la  morte  degli  infermi  alle  loro  cure 
affidati;  e  che,  allo  scopo  di  non  compromettere  nò  il  segreto  meèko  né  la 
▼eridicità  delle  dichiarazioni,  i  Bnllettini  delle  eaase  di  morte  fossero  tmtomt- 
twti,  come  venne  proposto  nel  1861,  da  mia  Commissione  medica  che  compilò 
un  Progetto  di  Regolamento  Sanitario  per  il  Cornane  di  Firenze. 

Propose  che  in  caso  di  epidemie  l'obbligo  della  denunzia  cominciasse  pei 
medici,  tanto  condotti  quanto  venturieri,  dal  momento  nel  quale  TAatorità  po- 
litica 0  comunale  avesse  annunziato  V  iniziamento  della  osservazione  e  delle 
ricerche. 

Venendo  a  parlare  della  compilazione  del  Bullettino  delle  Cause  di  morte, 
gli  parve  che  mentre  i  ^ip»  proposti  nel  Congresso  intemazionale  dì  statistica 
in  Parigi  furono  139,  ed  in  quello  di  Vienna  127,  fosse  a  ritenersi  eccessivo 
il  numero  di  209  tipi  ammesso  dalla  dotta  Commissione  italiana;  e  che  con 
tanti  particolari  ci  si  avvicinasse  di  troppo  alla  forma  di  una  statistica  o7i- 
meOy  da  noi  respìnta  e  di  versificata  j^er  massima*  Notò  come,  nonostante  tanto 
scientifico  dettaglio,  mancasse  la  follia  morale  o  ragionante  causa  di  tante 
dubbiezze  ed  errori  giuridici;  donde  emerse  l'equo  e  sapiente  concetto  della 
istitueione  di  Manicomi  penitenziari. 

8i  credo  lecito  di  criticare  la  classazione  degli  infortuni  delittuosi^  come 
di  competenza  piuttosto  delle  statistiche  giudiziarie;  e  deplorò,  come  medico  e 
come  cittadino,  che  tra  le  cause  di  morte  fosse  compresa  pur  quella  della  ese- 
ausione  giuridica.  Concluse  che,  restaurati  a  Nazione,  mentre  dobbiamo  vivere 
con  carattere  e  foize  proprie  e  prender  di  mira  qualche  bisogno  d'ordine  in- 
terno, è  necessario  coordinare  la  nostra  azione  coi  portati  della  scienza  inter- 
nazionale, specialmente  ia  riguardo  alla  importanza  dei  confronti  statistici. 

Presentò  quindi  alla  valutazione  del  Congresso  le  seguenti  proposte^  di  - 
rette  respetfivamente,  al  Parlamento,  al  Governo,  ai  Municipi 

Al  Parlamento 

A.  Obbligo  ai  medici  di  rilasciare  attestato  della  causa  di  morte  dei  loro 
dienti,  come  elemento  necessario  alla  constatazione  della  medesima. 

R  Un  titolo  spedate  sulla  Statìstica  Medica  nel  Codice  Sanitario. 

C.  Grerarchia  medica  non  determinata  e  interrotta  negli  uffici  di  statistica 
comunali,  provinciali  e  ministeriali. 

2).  Nomenclatura  uniforme  delle  cause  di  morte,  per  gli  usi  nazionali  ed 
anco  internazionali,  con  sinonimia  latina. 

Al  Governo 

1.  Trattative  intemazionali  per  unificare  nei  Codici  civili,  la  disposizione 
mìS^ epoca  obbligatoria  della  presentazione  ed  iscrizione  dei  neonati;  e  dispo- 
sizioni speciali  por  la  tenuta  del  registro  dei  nati-morti. 

IL  Inchiesta  sulle  cause  di  mortalità  dei  neonati;  e  sugli  abortL 

HL  Organizzazione  di  manicomi  penali. 

Ai  Municipi  , 

a)  Censimento  della  popolazione  povera,  e  revisione  periodica  e  tenuta 
regolare  dei  registri  relativi. 

b)  Consociazione  delle  amministrazioni  di  Igiene  e  di  Beneficenza. 
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c)  Determinazione  del  tempo  nel  quale  comincia  ai  medici  V  obbligo  della 
denuneia,  nella  insorgenza  di  malattìe  epidemiche,  contagiose  ed  anco  pan- 
demiche. 

d)  Affidamento  (là  dove  è  possibile)  ai  medici  delle  funzioni  di  stato  d- 
vile,  io  quanto  concerne  la  constatazione  delle  nascite  e  delle  morti. 

Udite  queste  comunicazioni^  sorse  il  Prof.  Batti  Presidente  delVAssock- 
zione  medica  italiana  e  del  Consiglio  Superiore  di  sanità  per  domandare:  88 
nella  stringenza  del  tempo  il  Congresso  avrebbe  potuto,  con  piena  cognizìoDe 
di  causa,  discutere  od  accettare  cosi  gravi  ed  importanti  conclusioni.  Non  con- 
venne che  i  Corpi  collettivi  non  corrispondano  per  la  compilazione  di  lavori 
statistici,  e  che  perciò  debba  tassativamente  affidarsi  cotale  incombenza  ai  ae- 
gretari  o  ad  altri  membri  designati. 

'Il  Borgiotti  rispose,  che  non  era  sua  colpa  se  il  Congresso  aveva  ri- 
serbata airultima  seduta  la  discussione  sul  tema  della  statistica  medica,  notò 
il  fatto  di  aver  pubblicate  e  largamente  difuse,  da  lungo  tempo  colia  stampa, 
quasi  tutte  le  sue  conclusioni  suirargomento  controverso.  Bese  il  dovuto  omag- 
gio alla  scienza  ed  operosità  del  Consiglio  Superiore  sanitario  e  della  mag- 
gioranza di  quelli  Provinciali  e  delle  Commissioni  municipali  di  sanità;  ma 
continuò  ad  asserire  che  alcuni  lavori,  ed  in  special  modo  la  redazione  delle 
tabelle  statistiche,  devono  essere  affidate  ad  una  sola  mano  e  con  una  diretta 
responsabiltà^a^mj^Te  però  sotto  1*  influenza  direttiva  dei  Consigli  sanitari  creati 
dalla  Legge. 

Sorse  il  Prof.  De  Pietra  Santa,  inviato  al  Congresso  dal  Governo  Francese, 
e  ricordata  Tadesione  da  ohso  e  da  altri  colleghi  di  quella  Nazione  pubblica- 
mente data  alle  proposte  del  Borgiotti;  notato  come  quelle  presentate  al  Con- 
gresso, (se  si  eccettui  la  inchiesta  sugli  aborti,  a  proposito  della  quale  si  po- 
trebbe, se  non  in  massima,  in  pratica  non  esser  concordi)  erano  quelle  stesse 
da  lungo  tempo  conosciute  e  nella  attuale  esposizione  favorevolmente  accolte 
ed  applaudite;  nò  il  Congresso  approvandole  e  facendole  sue  proprie,  avrebbe 
corso  rischio  di  una  risolutone  avventata,  terminò  col  dichiarare  che  neppure 
vi  sarebbe  stato  bisogno  della  sanzione  di  questa  Assemblea,  inquantochè  li 
Commissione  intemazionale  di  statistica,  composta  dei  plenipotenziari  di  tatti 
gli  Stati  civili,  aveva  già  in  gran  parte  adottate  le  massime  direttive  e  di 
pratica  cosi  chiaramente  espresse  dal  Belatore;  nò  era  menomamente  a  dubi- 
tarsi, che  ancTie  le  rimanenti  avrebbero  la  stessa  autorevole  approvazione. 

Aggiunse  in  fine  che  il  Borgiotti  poteva  esser  ben  sodisfatto  del  resultato 
dei  suoi  studi;  ed  il  Congresso,  delVopera  affidata  ad  uno  dei  più  antichi  ed 
affezionati  membri  della.  Medica  Associazione. 

Dopo  altre  osservazioni  del  Profl  Zucchi  che  insisteva  per  la  votazione 
delle  proposte  capo  per  capo,  il  Congresso  adottò  ad  unanimità  il  seguente 
ordine  del  giorno  proposto  dal  Prot  Batti  e  consentito  dai  Professori  De  Pietra 
Santa,  Zucchi  ed  altri: 

«  11  Congresso  udita  la  dotta  relazione  del  socio  Borgiotti,  basata  snlla 
<  statistica  medica-demografica  comunale,  affida  alla  Commissione  esecatiTa 
€  dell* Associazione,  la  pronta  attuazione  delle  proposte  fatte  dal  Belatore.  » 


r- 
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Esposizione  Medica  durante  il  Congresso. 

Questa  Esposizione^  ormai  chiosa  iosieme  al  Congresso,  occupava  due  sale 
assai  grandi  della  nuova  Scuola  medico-chirurgica. 

Essa  comprendeva  diverse  sezioni:  strumenti  chirurgici,  preparazioni  chi- 
miche e  farmaceutiche  speciali  ;  acque  minerali  ;  pubblicazioni  scientifiche  ve- 
nute alla  luce  neir ultimo  biennio;  disegni  di  spedali;  preparati  anatomici  e 
specialmente  istologici,  ec.  ec. 

Il  Comitato  medico  pisano  aveva  incaricato  la  Camera  di  commercio  di  Pisa 
di  ricevere  essa,  o  direttamente,  o  col  mezzo  delle  respeltive  Camere  di  com- 
mercio, gli  oggetti  da  esporsi,  che  venivano  poi  consegnati  ad  una  Commis- 
sione speciale  che  aveva  T  incarico  di  ordinarli  nelle  diverse  sezioni. 

Faceva  parte  di  questa  Commissione,  T  infelice  Dott.  C.  Parrini,  che  erasi 
specialmente  occupato  di  ordinare  e  disporre  gli  strumenti  chirurgici  e  le  pub- 
blicazioni scientifiche.  Il  Prof.  Barbaglia,  aveva  avuto  cura  speciale  della  parte 
chimico-farmaceutica. 

Le  singole  sezioni  erano  benissimo  rappresentate.  Il  numero  degli  espo- 
sitori era  certamente  ragguardevole,  tanto  più  se  si  consideri  che  Pesposizione 
doveva  essere  rigorosamente  italiana  e  nulla  poteva  es.^ervi  ammesso  che  non 
avesse  la  fede  di  battesimo  di  casa  nostra.  Fra  gli  strumenti  chirurgici,  com- 
presi quelli  di  spettanza  ostetrica  e  quelli  destinati  alla  galvanoterapia,  furono 
mollo  ammirati  gli  strumenti  esposti  dal  Sig.  Dossadcrri  di  Firenze,  dal  Sfg. 
Biondetti  di  Bologna  e  dal  Sig.  Baldinelli  di  Milano.  Vi  erano  anche  strumenti 
di  nuova  invenzione,  che  vedrete  accennati  nella  nota  dei  premiati. 

Fra  i  prodotti  farmaceutici  fece  gradita  impressione  il  vedere  due  prodotti 
che  finora  si  facevano  venire  dair  estero  a  caro  prezzo;  cioè  il  latte  condensato 
e  il  Koomys;  il  primo  si  prepara  a  Milano  da  una  compagnia  italiana;  il  se- 
condo a  Firenze,  dai  Sigg.  Astrua  e  Tramonti,  sotto  la  direzione  del  Dott. 
T.  Tommasi  come  quello  che  ha  trovato  il  processo  per  prepararlo  fra  noi  di 
buona  qualità  ed  a  mitissimo  prezzo. 

y^  erano  numerosi  disegni  e  numerosi  progetti  di  Ospedali;  per  esempio 
i  disegni  degli  Ospedali  di  Carrara  e  di  Catania;  il  disegno  di  un  ospizio  ma- 
rino da  costruirsi  a  Bocca  d*Àrno,  ec. 

Vi  erano  modelli  di  letti  per  cambiare  i  malati;  di  carri  per  il  trasporto 
dei  feriti;  di  lumi  igienici  per  gli  Ospedali;  di  particolari  sedie  e  poltrone  per 
gli  alienati  di  mente. 

Ma  io  temo  d'incorrere  in  ripetizioni,  ed  é  perciò  che  stimo  meglio  ri- 
portarvi le  nòte  dei  premiati  delle  singole  sezioni,  perché  cosi  nominandovi 
questi,  potrete  farvi  un*  idea  delle  cose  esposte. 
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È  ioutile  il  dirvi  che  ogai  sezione  ha  avalo  un  Giuri  speciale,  che  ha 
fatto  la  sua  relazione  nelle  ultime  adunanze  generali  del  Googresso. 

I  premi  erano  di  tre  ordini:  f®  Diploma  d'onore  di  4®  grado;  2<>  Diploma 
d'onore  di  %^  grado;  3^  Menzione  onorevole. 

Comincio  dal  riportarvi  la  nota  dei  premiati  per  gli  strumenti  chirurgici  : 

Diploma  d^ onore  di  2^  grado,  Per  buona  fabbricazione  di  strumenti,  ec.  : 
Bussadori  di  Firenze  (con  distinzione);  Biondetti  di  Bologna;  Baldinelli  di  Mi- 
lano; Redini  di  Pisa;  Stoppani  di  Novara;  Piretta  di  Napoli. 

Per  invenzione  di  strumenti:  Prof.  A.  Caselli  di  Reggio;  Prof.  L.  Silvestri 
di  Siena;  Prof.  Scarenzio  di  Milano;  Dott.  Del  Greco  di  Firenze. 

Men»ion$  onorvoìe.  Per  buona  fabbricazione  di  stru unenti  :  Barbieri  di  Pisa; 
Lupi  di  Pontedera;  Ratti  di  Torino;  Foretti  di  Milano;  Toffoli  di  Padova. 

Per  invenzione  di  stru^ienti:  Dott.  Ceccarelli  di  Rimini;  DotU  De  Medici  ; 
Prof.  G.  Marcacci  di  Siena;  Dott.  G.  Marcacci  di  Firenze;  Prof.  Paroaa  di  No- 
vara; Doti.  Ruzzini  di  Dolo;  Prof.  Ricordi  di  Milano;  Prof.  Tenderini  di  Car- 
rara; Doti.  Gaudenzi  di  Vercelli;  Dott.  Testi  di  Bologna. 

Preparati  istologici  ed  anatomici.  Diploma  d'onore  di  4<^  grado:  Profl  G. 
Romiti  di  Siena. 

Diploma  d'onore  di  V  grado:  Dott  A.  Tafani  di  Firenze. 

Menzione  onorevole:  Prof.  Giacomini  di  Torino. 

Per  mancanza  di  spazio  il  Rendiconto  del  Congresso  dei  Medici 
Condotti  verrà  pubblicato  nel  prossimo  fascicolo. 


CENNO    NECROLOGICO 


La  mattina  del  24  settembre,  poco  dopo  le  10,  una  fìinesta  notizia  con- 
tristava tutta  Pisa  e  le  dne  associazioni  mediche  convenute  in  Congresso.  — 
Il  Dott.  GammlUo  Parrini,  aiuto  alla  clinica  chirurgica  di  Pisa,  si  suiddava 
nella  propria  camera,  esplodendosi  un  colpo  di  rivoltella  alla  testa  ed  un  altro 
al  cuore.  Caro  e  dotto  giovane,  in  posizione  di  più  splendido  avvenire,  amato  pei 
suoi  modi,  ricercato  per  la  sua  grande  abilità  chirurgica,  già  divenato  rìooo 
per  le  operazioni  eseguite,  pareva  che  a  lui  tutta  arridesse  la  vita;  eppure 
senza  che  se  ne  conosca  la  cagione,  si  ncdse  a  38  anni,  lasciando  scritto, 
perchè  stanco  di  vivere.  Misteri  della  mente  nmana!  Nbstl 


Dott.  Leopoldo  Nx«ti,  Compilatore  gerente. 


r 
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CRONACA  0  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  LAVORI  ORIGINALI  PIÙ  IMPORTANTI 
CHE  SI  VENGONO  PUBBLICANDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  GIORNALI  ITALIANI 


CofttitteitfiBrlo  Ciinieo  M  J*l#a.  —  (Luglio  e  agosto  1878.  - 
Sunto  dell' Aìdore  come  fii  promesso  apag.  183  del  fase,  di  agosto). 

Sopra  una  litotriala  e  «il  metodo  misto  nella  cura  delle  pietre 
▼aeelcall;  Seconda  memoria  del  Bott.  (ho.  Cablo  Tempesti. 

Parte  Prima.  -  L*A.  risponde  nell'interesse  proprio  e  della  scienza  alla 
notato  critica  fatta  della  sua  1^  memoria  (Y.  Ckmm.  clinico  di  ^sa^  marzo 
e  aprile)  nello  Sperimentale  di  maggio  e  luglio  dal  Doti  A.  Geccherelli: 
di  cni  rettificando  i  gindià,  spera  riportare  la  questione  ai  snoi  veri  termini, 
chiarire  e  confermare  i  principi  da  Ini  sostenuti  e  cosi  mettere  gli  altri  nel 
caso  di  formarsi  idea  meno  inesatta  sa  questo  soggetto  assai  importante. 

Bimandando  il  lettore  alla  pag.  97  del  Oòmm.  clinico  il  Dott.  Tempesti 
dice  che  non  gli  pare  strano  il  ragionamento  che  fece  quando  per  rompere 
quel  durissimo  frammento  di  37  mill.  si  decise  alla  percussione;  e  sebbene 
nutra  deferenza  per  le  opinioni  altrui,  gli  pare  anche  oggi  d'  aver  fatto  bene. 
n  Crìtico  doveva  oltre  quel  periodo  della  storia  riportarne  anche  altri  (ed 
egli  lo  fa)  dai  quali  risultano  i  motivi  di  tale  decisione.  Poi  aggiunge  «  non 
€  operai  a  caso^  né  a  caprìccio,  ma  con  ponderazione  e  secondo  coscienza: 
<  ne  dissi  apertamente  le  ragioni;  e  se  avessi  errato,  la  mia  buona  fede  ba- 
«  sterebbe  a  giustificarmi.  Ma  errai  veramente?  In  quella  situazione  imbaraz* 
€  zaate  o  Insognava  agire  in  tal  modo,  o  passare  alla  cistotomia.  E  la  dsto- 
€  tomia  avrebbe  salvato  il  paziente  come  lo  salvò  la  litotrizia?  Questo  tocca 
«  a  dimostrarlo  al  nostro  censore.  »  Del  quale  il  D.  T.  si  lagna  anche  per- 
chè non  gli  ha  tenuto  conto  delle  precauzioni  prese  p^  non  offendere  gli  or- 
gani orinari,  sicché .cotesta  seduta  non  ebbe  cattive  conseguenze*,  come  non 
fa  neanche  dolorosa  air  operato  che  avverti  soltanto  un  senso  di  rintronamento 
nell'uretra,  circostanza  che  volle  notare  per  esattezza  storica.  Egli  non  si  pente 
d*aver  fatto  la  percussione  a  quel  modo  e  sostiene  che  ò  sempre  da  preferirsi 
un  martello  più  grave  a  uno  più  leggero,  purchò  si  possa  regolarlo  bene  colla 
mano:  protesta  di  attenersi  più  che  può  alla  sostanza  delle  cose,  e  che  fa  caso 
degli  strumenti  chirurgici  strettamente  necessari. 

Tom.  XLII.  —  1878.  29 
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^^  Airaddebitolfattogli  di  riguardare  cosa  di  poco  valore  la  rottura  di 
uno  strumento  in  vessica  risponde  che  qaesto  non  è  il  sao  aYYiso:  aver  detto 
nella  discnssione  accademica  che  tale  inconveniente  va  sfagg^to:  avere  spe- 

4 

rato  anch' egli  di  sfuggirlo  confidando  che  il  litoclaste  fosse  più  resistente 
del  calcolo,  perchè  l'aveva  precedentemente  provato  contro  delle  ghiaie  molto 
dare;  aver  bensì  creduto  che  nel  caso  speciale  la  rottara  del  sno  becco  non 
sarebbe  stata  nn  gran  danno,  perchè  tale  rottura  avrebbe  significato  Tasso- 
lata  infrangibilità  della  pietra  e  qaindi  la  necessità  della  cistotomia;  per 
mezzo  della  quale  avrebbe  levato  anche  il  pezzetto  del  ferro,  come  è  stato  pra* 
ticato  più  volte  dai  chirurghi,  fra  i  quali  il  nostro  Porta,  con  esito  felice.  Qui  in- 
siste nel  ritenere  con  Thompson  (da  lui  citato  nella  1^  memoria)  che  il  rostro 
maschio  dei  litoclasti  moderni^  attesa  la  crudezza  della  tempera,  si  rompe  di 
netto  staccandosi  nel  punto  d'unione  col  fusto;  aggiunge  che  il  ripescarlo  non 
è  seria  difficoltà;  che  nel  caso  suo  doveva  farsi  la  percussione,  perchè  più  ac- 
concia a  spezzare  i  calcoli  duri,  o  almeno  alternarsi  colla  pressione:  la  quale 
è  migliore  per  polverizzarli,  ma  espone  più  alla  rottura  dello  strumeùto  se- 
condo Leroy,  Pétrequin  e  Malagodi  che  egli  cita  testualmente;  e  cita  casi  in- 
signi di  pietre  grosse  e  durissime  debellate  colla  percussione,  condudendo  che 
le  censure  fattegli  dal  Dott.  0.  se  le  sarebbe  meritate  davvero  se  dopo  13  se- 
dute avesse  proceduto  con  leggerezza,  come  egli  vorrebbe,  alla  cistotomia  senza 
giustificata  necessità. 

Nella  questione  snlF  anestesia  l'A.  riporta  integralmente  dalla  memoria 
(pag.  104)  quel  periodo  che  contiene  la  sua  professione  di  fede  €  a  cui  non 
«  può  cambiare  nemmeno  una  virgola  »  e  lo  mette  a  confronto  con  quello  del 
Critico  che  opina  il  contrario.  Sostiene  che  l'anestesia  non  deve  impiegarsi  dai 
chirurghi  inespertij  e  che  anche  gli  esperti^  i  quali  dice  U  C.che  hanno  gii 
occhi  sul  lecco  del  litoclaste,  non  debbono  usarne  senza  necesàtà  perchè  €  sa- 
€  rebbero  malaccorti  se  facessero  getto  dei  preziosi  suggerimenti  che  vengono 
«  dalla  sensibilità  vigile  dell'  operato.  »  Questa  opinione  è  pressamente  quella 
di  Malagodi,  Porta,  Santopadre,  Thompson,  Pétrequin  ed  altri,  di  cui  riferisce 
testualmente  alcuni  brani.  E  quanto  alla  smentita  che  il  Critico  dà  al  Thompson 
su  questo  proposito  dice  il  Tempesti:  €  Trovo  persuasive  le  massime  stampate 
«  da  cotesta  celebre  specialista  -  le  trovo  conformi  a  quelle  di  altri  espertis- 
€  simi  *  le  trovo  coerenti  alla  sua  statistica,  da  cui  resulta  che  l'aneste^a 
<  fu  usata  eccezionalmente,  doè  18  volte  su  204  casi.  Aspetterò  che  egli  stesso 
«  le  disdica.  »  Non  ammette  poi  che  debba  rìnunxiarsi  alla  litotrizta,  quando 
riesce  alquanto  molesta,  poiché  ciò  è  nella  natura  della  cosa,  né  pertanto 
deve  ricorrersi  all'anestesia;  questa  può  soltanto  convenire  in  qualche  caso  e^ 
cezionale  e  molto  raro  d'altronde  negli  adulti,  i  quali  sopportano  bene  le 
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brevi  sedate.  Se  però  queste  dovessero  essere  moliio  numerose  e  ooH*  anestesia 
(che  ha  puro  i  suoi  perìcoli)  piuttosto  ricorrerebbe  alla  dstotomia. 

Bìmettendo  ora  alla  2^  parte,  per  non  ripetere,  la  discassiome  salla  rotlara 
fortuita  della  pietra  nella  idstotomia,  TÀ.  dà  termine  a  questa  1*  conftatando 
la  reqnisitorìa  colla  quale  il  Dott  C.  lo  censura  per  aver  continuato  la  lito- 
trìsia  d*nn  calcolo  cosi  grosso  facendo  20  sednte  invece  dì  4  o  5,  conforme 
vogliono  i  maestri  e  tutti  i  cUrurghù  €  Sul  continnare,  o  no,  la  litotrim 
€  egli  risponde,  ho  detto  anche  troppo.  Sul  calcolo  molto  grosso  e  sul  numero 
€  delle  sednte  gM  dirò  fraternamente  che  s' inganna  a  partito.  >  Nella  stati- 
stica del  Thompson  si  trovano  più  di  80  casi  di  calcoli  grossi  e  groesissimi, 
di  evi  10  soltanto  erano  molli:  in  quella  del  Porta  più  di  SO  con  diametro 
da  87  a  74  m.  e  nn  peso  fino  a  100  grammi.  QoA  per  il  nomerò  delle  sedute, 
dopo  aver  ricordato  casi  di  Santopadre,  Malagodì  e  Biaaoli,  in  cui  si  fecero  18, 
17,  20,  49  sednte,  invoca  la  pratica  dello  stesso  Thompson;  la  quale,  anche 
se  si  comìnda  non  da  4  o  5,  ma  da  10  sedate,  presenta  12  casi  in  cni  foroBO 
moltiplicate  fino  a  18.  H  che  prova  come  le  regole  stabilite  da  cotesti  pra- 
dentismmi  maestri  sofi&ono  in  pratica  delle  eccezioni:  salle  qnali  appunto  si  ba- 
sava il  T.  per  modificare  le  indicazioni  vigenti  della  lìtotrizia  e  della  litoto- 
mia introducendo  la  masàma  del  metodo  misto.  <  Dunque,  egli  esclama,  è 
€  evidente  che  quando  le  circostanze  lo  consentono  non  ò  peccato  guarire  un 
«  pietrante  anche  in  20  sedute.  E  allorchd  la  perfetta  guarigione  è  avvenuta 
€  non  per  un  miracolo,  né  per  una  trafila  di  gravi  -pericoli  superati  a  stento, 
<*ina  bend  per  una  cura  fatta  nelle  regole,  non  so  vedere  T opportunità  dei 

<  sansasmi  coi  quali  il  Critico  ha  chiuso  questa  sua  1*  rivista,  la  quale  ha 
€  propriamente  in  cauda  venenum.  Al  contrario  di  quello  che  egli  ne  pensa, 

<  mi  pare  che  abbiamo  la  prova  provata  che  la  cura  fu  conveniente:  e  se  la 
«  logica  vai  sempre  qualche  cosa,  bisogna  dedurne  che  qualora  si  rinnovi,  per 
€  ipotesi,  un  caso  simile  -  cioè  le  stesse  condizioni  nel  malato  e  la  stessa  con- 

<  dotta  nell'  operatore  -<  si  avrà  egualmente  un  successo  felice.  » 

Conclude  TA.  che  le  osservazioni  del  Dott  Ceccherelli  sono  infondate,  e 
attribuendole  aUa  di  lui  inesperienza,  nonché  alla  fede  eccessiva  che  certi  gio- 
vani animosi  hanno  in  so  stess!,  vi  risponde  in  nome  della  scienza  senza  occu* 
parsi  della  forma  severa  e  spesso  mordace  di  cui  egli  ha  rivestito  i  suoi  pensieri 
e  che  lascia  giudicare  ai  lettori.  E  qui  con  una  ramamnna  sulla  libertà  di 
discnssioiie,  sul  progresso  in  mediana  e  cose  simili,  finisce  la  1*  parte. 

Pabxb  SicoNDA.  -  Dopo  un  lungo  sfogo  contro  coloro  che  stretti  negli 
«ngnstì  limiti  di  un  giornale  fimno  critiche  incomplete  e  superficiali  sacrifi- 
cando r  autore,  i  lettori  e  la  scienza,  il  Dott  Tempesti  dice  che  la  Hvit^  del 
Dott  Ceccherelli  è  cosi  breve,  che  trascura  le  cose  più  importanti,  le  quali 
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poterano  rilevarsi  anche  dal  sommario  della  memoria,  dove  potrà  scorgere  il 
lettore  «  che  le  cose,  le  0|»nioni  e  le  ragioni  espostevi  non  furono  combattute, 
<c  ma  solamente  negate  e  in  gran  parte  neglette.  > 

Passando  alla  parte  criHca  dice,  che  la  rottara  della  pietra  fra  le  tana- 
glie di  ehi  esegpùsoe  la  cistotomia  non  può  chiamarsi  nn  accidenie  diseuhroso 
come  lo  chiamò  il  Critico,  ma  piuttosto  una  complicanza,  o  un  £Ettto  spiace- 
vole, come  lo  qualificò  B.  Bell.  Di  questo  &tto  il  Prof.  Bard,  da  Ini  cìiato» 
esagerò  l'importanza:  altri  ne  hanno  tonnto  poco  conto,  come  ad  eeempio, 
Veipean  ed  Erìchsen.  L*À.  seguendo  coloro  clie  si  sono  occupati  di  qoesia 
evenienza  distingue  i  casi  in  cui  la  pietra  si  rompe,  essendo  dura,  in  pochi 
pessri,  da  quelli  in  cui,  essendo  molle,  si  disfà  come  il  oalcinaecio;  e  dice  chs 
questi  sono  i  pia  frequenti  e  i  più  dannosi,  giacché  in  verità  ò  ben  piccola 
complicanza  quella  di  fare  3,  4,  5  estrazioni  di  frammenti,  che  presi  colla 
comune  tattaglietta  passano  agevolmente  per  la  loro  piccolesa  dalla  ferita. 
E  questo  ò  appunto  il  caso  del  metodo  misto,  dove  naturalmento  si  prosegue 
la  litotrìzia  se  la  pietra  va  in  polvere:  anzi  è  per  esso  che  possono  scansarsi 
questo  cistotomie  tanto  temuto  dal  Dott.  C.  Del  resto  non  nega  l'À.  che  il  levar 
fhori  più  pezzi  invece  di  una  pietra  sola  prolunghi  Toperazione ed  esponga  even- 
tualmente alla  recidiva:  ma  su  ciò  rimanda  i  lettori  alla  memoria  (p.  165-17S, 
copie  a  parte  p.  42-53)  dove  con  molti  argomenti  -  a  cui  ora  aggiunge  dei  nuovi  - 
dimostrò  la  quasi  impossibilità  della  recidiva  sul  frammento,  e  il  tenne  valore 
che  hanno  questi  inconvenienti  di  frónto  ai  gp'andi  vantaggi  che  si  ottengono 
col  metodo  misto.  Lo  stesso  fatto  obiettatogli  del  Vescovo  operato  dai  profes- 
sori Bnrci  e  Corradi  milita  in  favore  del  metodo  misto,  giacchò  non  si  può 
provare  che  il  Vescovo  sarebbe  egualmente  guarito  se,  invece  dei  7  flrammenti, 
gli  si  fosse  voluto  estrarre  tutta  la  pietra  intiera.  Il  Critico  ha  dimenticate 
che  ora  non  si  tratta  di  casi  tipici  di  cistotomie  in  cui  si  possa  cavare  il 
calcolo  senza  sfonso  da  una  ferita  proporzionata  e  dentro  i  limiti  della  pro^ 
stata.  Certo,  in  questi  casi  la  rottura  di  esso  sarebbe  un  inconveniente 
e  fanno  bene  a  segnalarlo  i  maestri,  acciocchò  gli  esercenti  sieno  canti 
nel  maneggio  della  tanaglia:  ma  se  al  contrario  il  litotomista  non  potesn 
estrarlo  senza  sforzo  dal  taglio  fatto  nelle  regole,  e  in  questo  momento  di 
grave  pensiero  per  lui  e  di  molto  pericolo  per  Toperato   gli  si  spezzasse  fra 
le  tanaglie,  sarebbe  cotesto  un  disastroso  accidente,  o  piuttosto  una  fintonaf 
€  Dunque,  dice  FA.  fèon  ho  eretto  a  metodo  ima  disgraHa,  ma  ho  sostilaito 
<  nn  male  minore  ad  uno  molto  maggiore.  » 

n  Dott.  T.  si  duole  di  non  essere  stato  compreso  laddove  cercò  di  dimo- 
strare che  il  metodo  misto  pone  il  chirurgo  nel  caso  di  usufruire  i  vantaggi 
e  scansare  gli  svantaggi  così  della  litotrìzia  come  della  litotomia. 


€  In  questo  eonsiste  appunto,  egli  dk»,  la  superiorità  del  concetto  diret- 
«  tiro  che  lo  informa  se  si  yone  a  riscontro  con  quello  di  coloro  che  prefe- 
«  rìscono  la  cistotomia  semplice  OTyero  combinata  alla  litotrizia  dal  perinea 
«  Combatta  l'egregio  contraditt(Nre  la  mia  dimostrazione,  o  abbia  la  bontà 
«  di  rileggere  le  poche  pagine  dalle  qnali  proviene  il  dotto  c(»'olIaTÌo,  e  forse 
«  non  mi  darà  torto.  » 

Passa  qnjndi  a  ribattere  le  idee  che  il  Bott^  C.  prese  in  prestito  dal  pio- 
fesaor  CiNrradi,  k  quali  egli  rispetta  altamente,  qnantanqae  gli  sembri  ohe  non 
abbiano  bastante  validità  come  obbiesnoni  e  non  sieno  a  proposito*  Si  sa  che 
le  indicazioni  della  litotrizia  e  della  litotomia  non  si  desumono  soltanto  dal 
vdnmo  della  pietra;  e  si  sa-  che  la  misurazione  di  essa  può  talvolta  riuscire 
illnsoria.  Ma  TA.  volle  circoscrivere  4I  suo  studio  a  questo  punto  contem^ 
piando  i  casi  ordinari  come  aveva  dichiarato  alle  pag.  151  e  153  e  <  lasciando 
t  da  parte  tutte  le  altre  condizioni,  che  vogliomi  prendere  in  esame  prima 
€  di  risolversi  a  operare,  per  occuparsi  soltanto  della  questione  capitale  che 
«  ò  quella  del  volume  del  calcolo.  »  E  alla  pag.  169  aveva  detto  altresì  «  che 
€  se  dalle  qualità  del  calcolo  deve  desumerti  la  principale  indicazione  della 
«  eura  colla  litokìzia  oeoUa  litotomia,  non  dobbiamo  trascurare  tutte  le  mag- 
«  gìori  diligenze  per  averne  possibilmente  la  misura.  »  Di  questa  egli  tenne 
conto  per  quel  che  può  valere,  nò  più  nò  meno,  come  ne  tengono  conto  ti^ 
gli  serittorì  e  lo. stesso  Corradi,  senza  pretendere  una  precisione  matematica. 
E  qui  si  diffonde  in  riflessioni  generali  sul  carattere  di  probabilità  che  hanno 
i  giudizi  in  medicina  e  sul  bisogno  di  fare  certe  sintesi  comprendenti  certi 
tipi,  perchò  ciò  sarve  a  guidare  la  mente  e  ad  agevolare  Tesercirio  dell'arte. 
«  In  teoria,  egli  dice,  si  deve  fissare  alcuni  principi  desunti  dalla  pratica 
€  generale,  e  perciò  si  fanno  delle  classificazioni  artificiali,  ma  rispondenti 
«  sempre  alle  resultanze  più  estese  ed  accertate  dalla  osservazione  e  dalla 

<  esperienza:  in  pratica  però  bisogna  contentarsi  di  ottemperare  a  questi 
€  princìpi  in  quel  modo  che  ò  possibile.  »  Quanto  al  resto,  spera  di  potersi 
eonciliaiB  col  Crìtico  giacché  questi  ò  d'accordo  nel  predUigere  la  litotrizia,  nel 
£ue  la  cistotomia  quando  la  litotrizia  n<m  è  possibile,  e  nel  fare  quella  ipo- 
gastrica allorché  la  pietra  ha  diametri  maggiori  di  6  ceni  La  sola  differenza 
sta  nel  credere,  0  no,  che  d'ordinario  una  pietra  grossa  fino  a  6  cent»  si 
estragga  fèUcemente  dal  taglio  perineale.  L'A.  ha  sostenuto  il  contrario  ap- 
poggiandosi a  molte  ragioni  teoriche  e  pratiche  non  smontate  per  ora  dal 
Critico.  Beata  a  vedere  se  in  questi  casi  si  otterrebbero  maggiori  vantaggi 
dalla  cistotomia,  0  dal  metodo  misto.  «  Tutti  i  gabinetti  patologici  mostrano 
€  calcoli  voluminosi  levati  dalla  vessica:  importerebbe  sapere  che  il  maggior 

<  numero  di  obsi  non  sia  i^to  levato  da  cadaveri  e  da  operati  fatti  cadaveri.  » 
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Perciò  FA.  invita  il  Dott.  0.  a  persuadersi  che  «  la  ctstotomia  perineale  fo^ 
€  nisce  cattivi  risultati  quando  la  pietra  ò  grossa;  pessimi  quando  d  grossis- 
«  sima  »  -  che  se  si  vuole  tenersi  col  taglio  entro  i  limiti  della  prostata,  come 
dicono,  non  si  pnò  ammettere  che  quello  dia  eàto  a  un  calcolo  più  gmaBO 
della  stessa  prostata  senza  far  violenze  per  lo  più  esiziali  -  che  accettando 
l'idea  del  metodo  misto  alcnni  operati  guariranno  col  1^  tempo  delFoperazione, 
cioè  fermandosi  alla  litotrizia:  gli  altri  saraxmo  posti  in  condizioni  fitvoievoli 
€  evitando  i  danni  delle  incisioni  troppo  estese  e  della  dilatazione  troppo  for- 
«  zata,  che  sono  in  verità  la  cagione  potissima  degl'insaccesm  della  cistotomia 
€  perineale:  i  quali  non  giova  dissimulare  dappoiché  sussistono.  » 

La  dstotomia  soprapubica  ci  presenta  una  mortalità  del  doppio;  ma  paro 
che,  tutto  considerato,  non  vi  àa  di  meglio  per  le  pietre  gros^ssime:  bisogna 
però  ricordare  che,  trattandosi  di  queste,  vi  sono  circostanze  non  rare  in  coi 
è  preferibile  il  taglio  rettovescioale,  come  fu  detto  nella  memoria  (1).  Bel 
resto,  essendo  daccordo  su  questo  punto,  diviene  superfluo  ragionare  delle  sta- 
tistiche di  DuUes,  le  quali  riferendosi  a  864  epicistotomie,  non  potrebbero 
essere  avvalorate  daUa  pratica  del  Dott  Sforzi  che  si  limita  (per  quello  ehe 
ne  sa  FA.)  a  tre  soli  casi  in  bamlnni,  di  8, 4  e  6  anni,  (dei  quali  uno  morì) 
e  che  non  si  sa  dal  prospetto  dello  Sforzi  come  mai  fossero  trattati  tutti  con 
questo  metodo. 

Finalmente  il  Dott  T.  risponde  che  la  litotrizia  perineale  ha  aitecekih 
come  metodo  d' éUgione  in  Francia  e  fliori  -  che  non  solo  fte  studiato  que- 
sto metodo,  ma  praticato  da  SO  anni  in  qua  per  consiglio  di  molti  e  per 
opera  specialmente  di  Pétrequin,  Malagodi^  Dolbeau  e  Demarquay  fino  ad 
oggi:  tanto  ò  vero,  che  in  tutti  i  trattati  (non  escluso  quello  recente  del 
Thompson)  se  ne  parla  e  lo  si  pone  a  confronto  con  le  grandi  cistotomie.  Egli 
pertanto  ne  trattò  come  di  cosa  viva  «  non  credendosi  in  diritto  di  rifare  la 
storia.  »  Non  contesta  dunque  al  Doti  G.  la  libertà  di  profetizzare  la  morte 
del  metodo  misto  e  di  qualificarìo  un'  idea  sbagliata  :  rispetta  la  sua  opinione, 
e  non  dà  troppa  importanza  alla  propria  che  non  è  del  certo  un  domma  in- 
discutibile, ma  che  sembrandogli  ragionevole  e  utile  a  una  parte  dei  malati 
di  pietra,  sarà  da  lui  sostenuta  fintantoché  coti  obiezioni  più  valide  non  venga 
dimostrato  assurda.  «  Aspettiamo,  dice,  i  risultati  dell'esperienza  e  giudidiiamo 
€  pacatamente,  senza  preconcetti  e  senza  pregiudiad.  Intanto  ai  fatti  dell' Al- 
«  quié  aggiungiamo  un  altro  di  Bouchard,  poi  quello  del  Malagodi,  quello  del 
€  Thompson,  quello  del  Vescovo  favoritomi  dal  Doti  Geccherelli:  e  a  tutti  que* 
<  sti  uniamo  ancora  i  tanti  casi  in  cui  fu  eseg^uita  felicemente  la  litotrìtia 

(1)  V.  Camm.  elin.  pag.  155  (Copie  a  parte  pag.  32). 
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<  nei  calcoli  Tolnminosi,  come  quello  operato  da  me,  giacché  questi  rientrano 
«  nel  dominio  del  metodo  misto.  »  Se  tattociò  non  basta  ad  assicurare  la 
bontà  del  suo  concetto,  incoraggia  bensì  a  studiarlo  seriamente  sottoponen- 
dolo* a  una  critica  profonda  e  ispirata  soltanto  dalFamore  della  scienza. 

Jtlrl#fa  Ciinieu  di  BoMognn.  —  (Aprile^  luglio  e  agosto  1878), 

Sopra  un  caso  di  oommostone  cerebrale  ad  aocessi  epilettici  suo- 
cessivi  a  tramna  diretto  sulla  testa.  Appunti  e  giudizi  del  Prof,  Luioi 
CoNGATO.  —  L'Illustre  scienziato  narra  un  caso  di  commozione  cerebrale  ad 
accessi  epilettici  successivi  a  trauma  diretto  sulla  testa»  già  occorsogli  di  osser- 
vare e  del  quale  doYò  occuparsi  nella  sua  clinica  Tanno  1876,  non  già  pel 
fatto  in  so  stesso  di  cui  non  scarseggiano  gli  esempi,  ma  per  la  particolare  at- 
tinenza che  esso  ha  con  le  esperienze  che  il  Dott.  Albertoni  Prof,  di  fisiologia 
nell'ateneo  senese  pubblicò  sui  finire  del  1876  concementi  la  influenza  che 
ha  il  cervello  nella  produzione  della  epilessia*  Le  conclusioni  che  trasse 
l'Àlbertoni  dalle  sue  ricerche  risguardano  differenti  punti  dell'argomento  stu- 
diatOy  cioò  r  accesso  epilettico  in  genere,  eccitato  nel  cane  ed  in  altri  animali 
per  mezzo  della  corrente  elettrica  o  d'irritazione  meccanica;  la  parte  di  cer- 
vello su  cui  l'applicazione  di  cotesti  stimoli  lo  suscitava  più  facilmente,  e  con 
più  intensità;  i  rapporti  della  medesima  col  resto  degli  emisferi  cerebrali;  la 
influenza  dell'anestesia  artificiale  sulla  produzione  del  parossismo;  il  mecca- 
nismo fisiologico  di  questo  e  finalmente  la  saliyazione  che  ha  luogo  durante  il 
sno  svolgimento.  Ma  il  caso  in  questione,  dice  TAutore,  non  esige  si  prendano 
in  considerazione  tutti  i  suesposti  punti,  ma  sivvero  queste  conclusioni  del- 
TAlbertoni:  <  V  che  vi  ha  una  determinata  circonvoluzione  del  cervello,  al 
«  cui  menomo  irritamento  elettrico  ed  anche  meccanico  segue  lo  sviluppo  del- 

<  l'accesso  epilettico,  sicché  possiamo  designare  la  medesima  col  nome  di  zona 
€  epUetHgena  del  cervèllo^  zona  che  contiene  molti  dei  centri  eccitabili  del  cer- 

<  vello  istesso  quali  furono  scoperti  da  Hitzig  e  Ferrier;  2<>  altri  punti  danno 
«  l'epilessia^  ma  sotto  una  corrente  più  forte  e  più  duratura,  probabilmente 
«  propagata.  E  in  questi  casi  le  convulsioni  sono  lievi.  »  -—  Ecco  ora  succin- 
tamente il  caso  osservato  dall'Autore: 

B.  N.  di  Brendola  (provincia  di  Vicenza)  di  anni^  24,  robusto  di  costitu- 
zione, tornando  una  mattina  a  casa  sua  nel  massimo  grado  di  ubbriachezza, 
s'incontrò  con  un  carrettiere,  attaccò  briga,  e  da  questo  ricevè  una  bastonata 
che  lo  fé' immediatamente  cadere  tramortito  a  terra,  d'onde  dopo  (a  suo  dire) 
una  ventina  di  minuti  era  tratto,  e  collocato  sopra  un  barroccio  ricondotto  alla 
propria  abitazione.  Ritornato  in  sé  strada  facendo,  avverti  gran  confusione  al 
capo  e  gran  dolore  là  ove  aveva  ricevuto  il  colpo  -  in  corrispondenza  della 
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satora  fronto-parietale  sinistra  -  oyo  portata  la  mano  ne  la  ritraeva  inaan- 
gainata.  Gianto  a  casa  si  gettò  11  per  11  sol  banco  da  sarto  di  soo  padre  e 
Terso  sera  fa  portato  in  letto.  Il  dolore  e  un  senso  di  peso  al  capo  gli  im- 
pedirono di  chiader  gli  occhi  al  sonno;  il  mattino  segaente  lo  stato  suo  en 
aggravato  per  informicolamento  della  ente  della  metà  destra  della  fac- 
cia, per  sensazione  di  peso  all'arto  superiore  destro^  per  impossibilità  di  muo- 
ver la  lingua  e  profferir  motto  onde  gli  fa  mestieri  a  stento  vergare  qualche 
parola  che  informasse  deiraccaflato  gli  agenti  di  giostizia  venati  tosto  a  ri* 
cevere  le  sae  deposizioni.  Visitato  dal  medico  gli  fa  ordinato  ghiaccio  alla 
testa,  e  applicazione  di  mignatte  dietro  le  orecchie  di  fianco  alle  apoM  mar 
stoidee.  Il  giorno  dopo  all'informicolamento  della  faccia  erano  saccednte  dalla 
stessa  parte  anestesia  e  manifesta  ipodnesL  Fa  fatto  on  salasso  generale  che 
non  valse  a  trattenere  il  progressivo  peggioramento.  17ei  giorni  segaenti  ol- 
fatti air  arto  inferiore  sinistro  compariva  la  stessa  dilBcoltà  di  movimento  che 
neirarto  superiore  destro  e  quindi  venne  meno  i^tto  in  ambedue  la  sensibir 
lità.  Trascorsi  in  cotali  condiàoni  10  giorni  si  iniziò,  e  mano  mano  si  fé  più 
sentito  il  ricupero  delle  perdete  attitudini  funzionali,  ma  la  lingua  mantene- 
vasi  sempre  ribelle  alla  volontà  di  parlare  e  la  testa  molto  confusa;  e  questi 
aitimi  incomodi  persistevano  anche  quando  potò  dopo  38  giorni  lasciare  il 
letto.  Frattanto  sul  luogo  della  ferita  si  raccoglieva  marcia,  cui  fu  dato  esito 
mercè  una  incisione  e  quindi  con  reiterati  toccamenti  con  pietra  infernale  la 
piaga  cicatrizzò,  e  cessò  il  dolore  contundente  cheli  malato  ci  avea  sentito  do- 
rante la  suppurazione;  solo  rimasero  delle  punture  che  faceansi  vive  di 
tratto  in  tratto.  Biprese  le  occupazioni  sue,  ilB.  si  guardava  da' lavori  troppo 
lunghi  e  faticosi  che  sentiva  di  non  poter  sostenere.  Era  tornato  però  all'an- 
tica consuetudine  del  bere  e  varie  volte  vi  si  era  abbandonato  fino  alla  ubbria- 
chezza.  Ciò  malgrado  la  salute  audavagli  ogni  di  avvalorandosi  e  nel  lasso 
di  5  mesi  non  ricordava  di  aver  so&rto  che  una  notte  nella  quale  si  svegliò 
inprovvisamente  con  un  scuotimento  generale  e  fugace  della  persona  dipen- 
dente dalla  contrazione  di  tutti  i  muscoli  e  massime  di  quelli  d^  collo;  fe- 
nomeno che  in  breve  si  dissipò.  -  Cosi  stavano  le  cose  quando  un  giorno 
(6  mesi  dalla  ricevuta  percossa)  fu  sopraffatto  per  la  prima  volta  da  un  accesso 
di  epilessia;  due  giorni  prima  avea  commesso  il  suo  solito  stravizio  del  bere 
fino  a  non  reggersi  in  piedi,  talchò  non  potendone  più  si  era  addarmeatato 
su  di  un  muricciuolo.  L'accesso  epilettico  da  cui  fu  preso  il  giorno  dopo  men- 
tre riposavasi  fuori  l'uscio  di  casa  sua,  dopo  avere  aiutato  i  suoi  a  fare  il  pam, 
s'iniziò  con  frequente  e  forte  sbattere  delle  palpebre  e  un  senso  di  caldo  che 
dalle  parti  inferiori  saliva  rapidamente  su  pel  tronco  alla  testa,  e  coBvelli- 
mento  dell'arto  superiore  sinistro.  Spaventatosene  il  B.  si  dirigeva  a  casa  e  a 
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mezzo  il  cammino  fa  colto  dalle  conyalsioni  che  dorarono  circa  un  qnarto 
d'ora  e  durante  le  qnali  fii  salassato  dne  volte.  Dopo  due  mesi  ebbie  on  se- 
condo accesso  di  cni.a  farlo  riavere  bastò  un  solo  salasso.  Qnindi  il  male  lo 
colse  quasi  ogni  mese  ond*egli  ricoverò  allo  spedale  di  Padova  e  fa  accolto 
nella  Clinica  dell'  insigne  Autore,  il  qnale  esaminato  dapprima  la  parte  della 
testa  che  era  stata  sede  della  percossa,  non  vi  'scorse  che  una  cicatrice  li- 
neare Imiga  dne  centimetri  e  libera  da  adesioni  al  sottoposto  cranio. 

Narrata  qaesta  istoria  di  cni  i  particolari  sono  molto  interessanti  e  che 
n<n  volemmo  sncdntamente  ritrarre,  Y  Antere  incomincia  dal  far  notare  che 
la  natnral  supposizione  di  nn  vìncolo  causale  tra  la  violenza  patita  dal  B. 
ed  i  parossismi  di  epilessia  non  viene  solo  snggerita  dalla  pratica  esube- 
rante di  esempi  siffatti,  ma  eziandio  dalla  teorìa  potendosi  al  caso  attuale  ap- 
plicare la  maggior  parte  dei  corollari  che  il  Prof.  Albertoni  traeva  dalle  sue 
merehe  sperìmentali;  in  primo  luogo  il  punto  d;  congiunzione  tra  Fosso  fron- 
tale e  parietale  sinistro  dove  il  B.  fh  percosso  rìsponde  in  modo  esatto  al  tratto 
cerebrale  sul  quale  il  Prof.  Albertoni,  detratta  la  respettiva  callotta  ossea 
agiva  colla  elettricità  o  altrimenti  ogni  qualvolta  voleva  fare  insorgere  un 
accesso  epilettico  neir  animale  soggetto  di  esperimento.  In  quel  tratto  cerebrale 
è  noto,  dice  TAutore,  che  fa  scoperto  esistere  certi  meccanismi,  detti  centri 
psico-moiori  pei  quali  la  volontà  può  mettersi  in  rapporto  coi  maggiori  cen- 
tri della  motilità  e  raggiungere  gli  scopi  che  si  prefigge.  Secondariamente  il 
caso  del  B.,  per  la  causa  che  agi  in  lui  e  alla  quale  presumibilmente  si  de- 
vono gli  accesi^  epilettici,  si  agguaglia  a'  risultati  degli  esperimenti  fatti  dal- 
FAlbertoni.  Queste  analogie  presentano  però  alcune  differenze  che  emergono 
in  parte  dal  substrato  anatomico,  in  parte  dall'accesso  epilettico  come  l'Au- 
tore dimostra,  riportando  le  parole  dell' Albertoni  istesso,  il  quale  scrìve  nella 
sua  memoria  che  tanto  dentro  che  fuori  la  zona  eccitabile,  gli  accessi  erano 
identici;  solo  differenziavano,  conciossiachò  mai  avvenisse  che  esercitando 
razione  al  di  fhori  della  zona  eccitabile  la  convulsione  assalisse  un  arto 
e  si  diffondesse  mano  mano  negli  altri,  ma  tutto  il  corpo  contemporanea- 
mente era  preso  da  stato  convulsivo;  il  che  avvenne  nel  B.  il  quale  dap- 
prima era  avvertito  dell'  accesso  dal  battìo  continuo  delle  palpebre,  e  da  con- 
yellimenti  dei  muscoli  del  collo  e  dell'arto  superiore  sinistro;  e  secondo  l'insigne 
dinico  la  provocazione  all'accesso  nel  B.  dipendeva  dal  diretto  eccitamento 
della  circonvoliizionei  antero-crociata  sinistra  e  l'epiletto-parrossismo  del  sud* 
detto  trova  più  completo  riscontro  nei  resultati  degli  esperimenti  del  Ferrìer 
che  lo  stesso  Prof.  Albertoni  riporta  nel  suo  rendiconto. 

Qui  l'egregio  Autore  proseguendo,  fa  notare  altre  differenze  che  il  caso 
ch*egli  6i  accinse  ad  esaminare  presenta  su  ciò  che  dissero  e  l' Albertoni  ed  il 
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Fenier  stesso;  riporta  le  osserrazioni  di  molti  autori  di  cni  trascrive  le  con- 
clusioni e  che  sarebbe  longo  e  tedioso  ripetere  in  nna  cronaca.  Quindi  nella 
seconda  parte  del  suo  lavoro  viene  a  conùderare  più  particolarmente  la  isto- 
ria del  B.  e  dice  che  la  caduta  di  lai  al  suolo»  privo  di  senso  e  di  moto  dopo 
ricevuta  la  percossa  non  fermerebbe  l'attenzione  del  medico,  se  Questa  non  vi 
fosse  richiamata  da'disordìni-  di  sensibilità  e  di  movimento  che  ne  veonaro 
dopo  e  che  erano  segni  non  dubbi  di  grave  alterazione  dell*  emisfero  cerebrale 
sinistro.  Ora  prosegue  T  Autore,  essendo  noto  che  non  sono  pochi  i  chirurghi 
che  pensano  dipendere  la  commozione  cerebrale  da  alterazioni  materiali  del- 
l'organo  ence&lico  interessava  conoscere  come  potessero  interpetrarsi  nel  caso 
del  B.  i  disordmi  fànzionali  che  avvennero  precisamente  allorquando  eransi  di- 
leguati affatto  i  fenomeni  di  commozione;  e  volendo  che  le  lesioni  istesse  di- 
pendessero da  un*unica  causa,  ad  esempio  la  emorragia,  ne  conseguiva  che  deasB 
sarebbersi  manifestate  in  un  momento  nel  quale,  col  dileguarsi  della  commo- 
àone  si  fosse  dileguato  del  pari  il  guasto  materiale  o  modificato  per  modo  da 
essere  incapace  di  nuocere. 

L'Autore  riporta  in  proposito  gli  argomenti  che  il  Doti  Lttdwig  WU- 
kowaki  raccolse  ed  espose  in  una  sua  memoria  sulla  commozione  cerebrale, 
e  che  attinse  e  dall'anatomia  patologica  e  da  esperienze  sugli  animali  e  dalla 
clinica;  co'  quali  argomenti,  in  sostanza  viene  a  negarsi  alla  emodromia  m- 
tracranica  ogni  ingerenza  nella  commozione  cerebrale  sulla  natura  della  quale 
egli  cosi  si  esprime:  <  Astraendo  dal  fatto  di  altre  influenze  che  si  possono 
4C  escludere,  non  so  capacitarmi  che  una  irritazione  tanto  potente  (il  colpo 

<  dato  sul  cranio)  non  abbia  la  facoltà  di  sconcertare  temporaneamente  i 

<  centri  nervosi.  Per  questo  non  fa  mestieri  ricorrere  a  permanenti  oscillaziooi; 
€  l'urto  che  per  una  volta  tanto  colpisce  l'intero  org^ano  è  sufficiente  per  &re 
«e  intendere  pienamente  la  cosa.  > 

Prosegue  l' illustre  clinico  a  prendere  in  disamina  le  opinioni  del  Wil- 
kowski  sul  meccanismo  della  commozione  cerebrale  con  fina  ed  arguta  cri* 
tica  e  con  l'erudizione  propria  a  si  eletto  ingegno.  Qumdi  dimostra  come  gli 
accessi  epilettici  nel  caso  più  volte  rammentato  egli  stimi  una  conseguenza 
remota  di  flogosi,  respettivamente  di  meningite  traumatica  suscitata  dalla  p0^ 
cossa.  E  conclude  che  la  zona  epilettigena  ò  la  condizione  sme-quiHum  del- 
l'accesso epilettico,  il  quale  segue  la  irritazione  anche  di  parti  della  cortec- 
cia fuori  di  essa,  onde  quantunque  volte  la  zona  epilettigena  ofi&ixà  una  spedale 
resistenza  alle  eccitazioni  che  le  venissero  di  lontano,  o  queste  non  avesser  la 
forza  di  farvisi  sentire,  altrettante  volte  l' accesso  epilettico  fallirà  o  appar 
rirà  incompleto. 

Ed  è  a  ritenere  che  in  quei  casi  nei  quali  ò  ragionevole  sospettare  dopo 
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im  colpo  isférto  sul  capo  rimangano  nel  cranio  prodotti  morbosi,  senza  che 
dano  insorti  accessi  epìletUd,  i  prodotti  morbosi  stessi  sono  situati  in  looghi 
d'onde  non  giungono  a  molestare  la  zona  eccitabile  o  la  molestano  modera- 
tamente e  ciò,  per  l'egregio  Autore,  interessa  vivamente  il  chirurgo  il  quale 
non  si  acdngerà  alla  grave  operazione  del  trapano,  sa  persona  divenuta  epi- 
lettica dopo  una  ferita  riportata  alla  testa,  ove  mancando  di  ogni  esterno  in- 
dizio, l'accesso  si  presenti  con  forme  ch'egli  non  sappia  riferire  alla  irritazione 
di  ona  determinata  località  della  corteccia  cerebrale. 

Ma  se  per  lo  contrario  e  dalle  dichiarazioni  del  malato  e  da  dirette  osser- 
vazioni egli  avrà  sufBcientì  ragioni  per  sospettare  l'accesso  provocato  da  eo- 
dtamento  della  zona  epiiettigena  destra  o  sinistra,  allora  con  mano  franca  si 
aprirà  l'adito  nell'interno  la  merco  del  trapano  applicato  su  l'una  o  l'altra 
delle  predette  zone.  Dott.  Pabdo. 

ifieticill  I7ielret*#csl<  <fl  n%eHiei§$a  e  ehitru»^gim.  —  (Agosto 
e  settembre  1878). 

Nuoto  polipotomo  per  1  polipi  dell'orecchio;  del  LoU.  Comm.  Giu- 
SBTPB  Sapqunl  —  In  questa  brevissima  memoria,  FA.  dopo  aver  detto  alcune 
parole  sui  polipi  dell'orecchio,  malattia  comune  assai,  e  noiosa  ai  cultori  del- 
l'otoiatria,  perchò  lentissima  a  guarire,  si  fa  a  descrivere  uno  strumento  da 
lui  inventato  per  l'esdsione  di  cotali  polipi,  e  da  lui  in  conseguenza  chiamato 
polipotomo. 

Prima  però  di  fame  la  descrizione,  l'A.  passa  in  breve  rivista,  tutti  i  mezzi 
fin  qni  adoperati  per  la  guarigione  dei  polipi  dell'orecchio,  e  comechò  riconosca 
Fazione  di  alcuno,  migliore  assai  di  quella  di  tanti  altri,  pure  egli  è  nel  caso 
di  dire:  in  terra  ccecorum  beati  monoculi:  dacchi^  anco  il  migliore. dei  mezzi 
osati,  abbia  i  suoi  inconvenienti. 

Il  polipotomo  di  Wilde  piegato  ad  angolo  dal  Boti  Detaneret^  e  modifi- 
cato ancora  dal  Doti  Ladrect,  ò  un  prezioso  istrumento,  ma  quello  dalFA.  in- 
ventato, ò  forse  il  solo  che  lo  superi. 

La  descrizione  delle  figure  rappresentanti  F  istrumento  fatta  dalFA.  è  chiara 
ed  esatta.  Consta  esso  principalmente  di  una  pinzetta  ordinaria,  e  di  una  la- 
minetta  nascosta  in  un'escavazione  praticata  nella  branca  destra  della  pinzetta, 
ed  alla  sua  estremità  inferiore  fatta  a  mo'di  lancia.  Questa  laminetta  ò  posta 
in  modo  che  può  agevolmente  manovrare  nell'escavazione  ed  uscirne,  da  una 
fenditura  lineare  trasversale  posta  in  basso  della  branca  destra.  L'estremità 
della  branca  sinistra  ò  perforata  da  una  cruna  larga  posta  *di  rimpetto  ,alla 
fenditura  lineare  della  branca  destra. 

L'operaàone  ò  semplice,  e  si  efiEettua  escidendo  ed  esportando  il  polipo 
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per  mezzo  della  lamina  tagliente  lanceolata,  la  quale  premendo  una  piccola 
molla,  esce  dalla  fenditura  lineare  e  perfora  il  polipo,  che  trattenuto  da  «n 
arresto  metallico  seghettato,  si  contìnua  ad  mddere  finché  il  suo  gambo  sia 
6SCÌ90.  Dopo  aver  accennato  ad  alcune  modificazioni  delFatto  operatorio  sug- 
geritegli dalla  pratica,  TA.  conclude,  dicendo  che  egli  crede  com«  il  suo  islm- 
mento,  costmtto  in  piti  grandi  dimensioni,  potrebbe  pure  estirpare  altri  e  più 
dannosi  polipi,  come  quelli  del  naso  e  dell'utero,  ond'è  che  noi  raccomandiamo 
ai  Chirurghi  di  prendere  in  considerazione  questa  proposta^  la  quale  riuscendo 
sarebbe  di  grande  aiuto  in  moltissimi  casi. 

liltotrltore  a  dinamometro;  del  Prof.  Angelo  ScABEinzio.  —  In  que- 
sto brevissimo  cenno  l'Autore  e  descrive  un  istrumento  chirurgico  da  ìm  mo- 
dificato così,  che  quasi  potrebbesi  dire  inventato,  e  che  TYIEE  Congresso 
dell'Associamone  Medica  testò  tenntosi  in  Pisa,  giudicò  meritevole  dol  di- 
phma  d'onore. 

Lo  scorso  anno,  mentre  l'Autore  operava  un  ragazzo  colla  litrotìssia,  ebbe  * 
a  veder  compromessa  l'opera  sua,  per  la  divaricazione  delle  branche  del  lito- 
tritoro»  mediante  il  quale  eseguiva  l'operazione,  e  come  ^à  altre  volte  lo 
egregio  A.  dovè  lamentare  lo  stesso  inconveniente  che  può  ben  produrne  altri 
assai  più  gravi,  immaginò  nn  nuovo  litotrìtore  che  si  fa  appunto  a  descrivere. 

Il  litotrìtore  dàll'A.  inventato,  vana  assai  dagli  altri  fin  qui  adoperati, 
'  perchè  nell'impugnatura  vi  sta  racchiuso  un  piccolo  dinamometro  il  quale  trova 
contrasto  con  le  parti  laterali  inferìorì  di  un'ellisse  metallica  che  combacn 
con  la  metà  superiore  dell'asta. 

Oggetto  del  dinamometro  si  ò  di  limitare  a  seconda  della  sua  portata  la 
azione  del  litotrìtore,  e  l'A.  questa  difiicoltà  ancora  ha  saputo  vincere,  facendo 
foggiare  a  vite  l'estremità  libere  della  spina,  che,  mediante  altro  congegno,  va 
a  volontà  dell'operatore,  a  comprimere  sino  al  grado  voluto  il  dinamometro. 

Continua  quindi  l'A.  la  descrizione  del  suo  litotrìtore  e  dell'atto  operatorio, 
concludendo,  che  in  quei  casi  ove  il  dinamometro  (come  nel  litotrìtore  di  Thom- 
pson, 0  nel  percussore  di  Heurteloup)  non  possa  venire  applicato  col  sistema 
accennato,  egli  cerca  supplirvi  adoperando  altrì  mezzi,  e  i  tentativi  che  fin  qm 
ha  fatto  l'incoraggiano  all'uopo,  e  gli  danno  speranza  di  buona  riusdta. 

Dott.  Pabdo. 

C/lot^ale  Weneto  M  Beiense  n^eéiéehe.  —  (Settembre  1878). 

Ck>ntrlbato  alla  cura  della  febbre  tlfbide  per  U  IhU.  Pompilio  Mab^ 
TELLi.  —  In  questa  memorìa,  la  quale  l'A.  fa  seguire  da  tavole  sinottiche 
termografiche  su  varì  casi  da  lui  curati,  la  questione  che  egli  vorrebbe  risol- 
vere, si  è  questa.  Si  devono  ammettere  due  forme  morbose  di  febbre  tifoide 
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appartenenti  ad  un  medesimo  groppo,  poiché  soltanto  differiscono  nella  ter- 
Bonazione,  oppure  la  forma  morbosa  ò  una  sola  ? 

Il  problema  ò  arduo  abbastanza,  poichò  sino  ad  oggi  le  opinioni  furono 
sempre  per  ammettere  la  seconda  snpposizione,  e  questo  dipese  dal  non  aver 
coaioscinto  che  una  sola  forma  di  terminazione,  qoella  a  defervescenza  gra- 
duale. Il  Jaccond  fu  il  primo  che  accertò  il  fatto  della  guarigione  di  febbre 
tifoide,  con  terminazione  a  deferrescenza  brusca,  e  propose  a  quest'uopo  un 
onetodo  particolare  di  cura,  il  quale  sperimentato  nella  sua  estesa  pratica  dair A., 
sempre  gli  dette  quei  buoni  risoltamenti,  che  Tavean  fatto  prescegliere  aU'illu* 
sfare  dinioo  di  Francia. 

Presentando  le  tcnfole'termoffrafiche  al  lettore,  l'À.,  risparmia  il  fare  isto- 
ria dei  differenti  casi  da  lui  curati,  e  soltanto  accenna  brevemente  a  quelli  in 
coi  ebbe  ad  osservare  brasca  defervescenza  che  poi  condusse  a  guarigione  il 
malato,  mentre  il  dì  innanzi  i  fenomeni  morbosi  eransi  complicati  per  modo 
da  far  temere  eoto  letale  nella  perturbano  critica. 

Questi  oasi  sono  interessantissimi  per  il  corso  della  malattia  e  la  singo- 
ìtm  sua  soluzione,  e  cerneccho  chiaramente  esposti,  noi  ci  doliamo,  con  TA., 
che  egli  non  abbia  potuto  viemaggiormente  studiare  il  cospicuo  numero  di 
tatti  quelli  che  egli  ebbe  a  curare. 

I  casi  a  brusca  defervescenza  sono  seguiti  da  alcuni  terminati  gradual- 
mente, sui  quali  TA.  non  imprende  a  trattare,  comecché  questa  forma  disc- 
lozione  sia  dall'universale  conosciuta  e  studiata. 

Viene  poi  a  parlare  del  metodo  di  cura  dell' Jaccoud,  metodo  efficacissimo, 
e  che  meglio  di  tutti  gli  altri  fin  qui  adoperato,  sodisfa  alle  tre  indicazioxd  che 
oooorrono  nella  cura  della  tifoide  e  sono:  combattere  l'adinamia,  diminuire  la 
ea](Hrìftcamone,  e,  quando  si  presentino,  limitare  le  alterazioni  bronco-polmonari. 

Per  la  prima  propone  i  tonici,  gli  stimolanti,  e  la  nutritone  del  malato, 
alla  seconda,  risponde  con  le  bagnature  firedde;  per  la  terza  si  limita  all'ap- 
plicazione delle  ventose  secche. 

Viene  appresso  l'A.  a  fare  l'apologia,  a  dir  cosi,  di  questo  metodo  di  cura, 
il  quale,  altamente  proclama  migliore  di  tutti  quelli  fin  qui  adoperati,  e  lo 
dimostra,  criticando  gli  effetti  che  gli  altri  metodi  portan  seco  e  confutando 
le  obbiezioni,  che  altri  potrebbe  fargli. 

L'assolutismo  teorico,  l'A.  dice,  le  panacee  sono  oltre  ogni  dire  dannose, 
e  soltanto  col  complesso  dei  mezzi,  che  vari  fenomeni  indicano  doversi  usare, 
d  vince  questa  grave  malattia. 

Dimostra  inatti  come  gli  alcoolici  sieno  tutt'  altro  che  propri  a  far  cre- 
scere il  calore,  poichò  nella  sua  pratica,  ha  sempre  veduto  come  sotto  questo 
rapporto  la  loro  azione  sia  nulla. 
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Combatte  quindi  a  spada  tratta  T  opinione  di  coloro,  che  stimano  inntìli 
i  preparati  di  chinino  nella  febbre  tifoidea,  della  qnale,  egli  dice,  ancora  non 
si  conoscono  le  cause;  e  viene  poi  a  trattare  dell*  uso  delle  bagnature  fredde, 
le  quali  egli  fa  con  spugnature  d'aceto  freddo,  e  che  ha  sempre  trovato  mi- 
gliori assai  dei  bagni  tiepidi,  concludendo  col  Bernard  che  F  istinto  dei  ma- 
lati avrebbe  già  da  gran  tempo  dovuto  indicare,  la  via  a  seguirsi,  poiché  essi 
hanno  sempre  in  odio  le  bevande  calde,  mentre  desiderano  quelle  fresche. 

L'aceto  aromatico  che  FA.  usa,  presenta  a  suo  dire  molti  vantaggi,  poi- 
ché mentre  non  é  contro  a'  pregiudizi  a  cui  solitamente  prestan  fede  i  villani  — 
nemico  non  poco  terrìbile  per  il  povero  medico  —  produce  pure  con  poca  &- 
tìca  e  lieve  spesa  quei  benefici  effetti  che  l'uomo  dell'arte  si  sarebbe  ripro- 
messo dal  bagno  freddo  per  immersione. 

11  Jaccoud  stimava  doversi  riportare  la  terminasdone  a  defervescenza  bru- 
sca, al  metodo  di  cara  da  lui  adottato,  ma  l'A.,  ha  conosciuto  falso  questo 
apprezzamento  poiché  usando  sempre  il  metodo  di  cui  ò  discorso,  ha  avuto  casi 
di  soluzione  a  lisi  o  defervescenza  graduale,  cosicché  la  questione  non  é  ancora 
stata  sciolta  in  modo  sicuro:  pur  nonostante  l'opinione  dell' A.,  comecché  non 
abbia  potuto  esser  confortata  dall'  esame  anatomico,  si  é  che  egli  propende 
ad  ammettere  due  forme  morbose  distinte  nella  febbre  tifoide,  appartenenti  ad 
un  medesimo  gruppo,  forme  che  egli  chiama,  siccome  nella  pneumonite,  acuta 
e  cronica. 

,  <  Quando,  come  egli  dice,  le  sezioni  cadaveriche  entreranno  maggiormente 
nelle  persuasioni  della  campagna  potrò  sanzionare  o  rettificare  il  mìo  suppo- 
sto. >  Infrattanto  però  la  questione  rimane  insoluta. 

Doti  Pardo. 
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MEMORIE   ORIGINALI 

DELL'AZIONE  DELLA  BILE  SUL  GLICOGENO  EPÀTICO. 
Nota  ed  esperimenti  del  Dott.  G.  BUFALINI. 

Per  r  addietro  è  stato  molto  controversa  opinione  fra  i  fisio- 
logi se  la  bile  sia  o  no  capace  di  ridurre  Y  amido  in  glucosio.  Ma 
dietro  le  ricerche  di  Wittich,  quelle  di  Giannuzzi  e  le  mie  (1)  ve- 
ramente la  questione  è  di  già  oggi  risoluta.  Imperocché  esperi- 
mentando Wittich  (2)  sulla  bile  raccolta  dalla  fistola  delia  cisti- 
fellea di  una  donna  ottenne  manifestamente  ed  in  pochissimo  tempo 
la  trasformazione  glucosica  dell'  amido  per  T  azione  della  bile  me- 
desima. Le  sue  esperienze  furono  molte  e  decisive^  e  condotte  con 
un  metodo  particolare^  che  consisteva  nel  far  passare  la  bile  su 
dei  cubi  di  salda  d' amido  deposti  semplicemente  entro  un  imbuto. 
Esperimentando  poi  Giannuzzi  ed  io  nella  stessa  maniera  di 
Wittich,  0  tenendo  il  metodo  comune  della  mescolanza,  ma  con 
bile  di  animali  diversi,  ottenemmo  per  manifesto  risultato  che  la 
bile  del  maiale,  del  bove,  del  castrato,  della  pecora  e  dèi  cane  ha 
in  modo  eminente  il  potere  di  trasformare  l'amido  in  zucchero, 
in  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

In  questo  lavoro,  che  dedico  alla  venerata  memoria  di 
GIUSEPPE  GIANNUZZI,  esporrò  alcuni  esperimenti  destinati  a 
risolvere  l'altra  pur  controversa  questione,  se,  cioè,  la  bile  può 
cagionare  la  metamorfosi  glucosica  del  glicogeno  epatico. 

Per  la  qual  cosa  adunque  ho  istituito  una  lunga  serie  di 
esperimenti  servendomi  della  bile  di  varii  animali,  estratta  dalla 
cistifellea  due  ore  circa  dopo  la  morte,  e  del  glicogeno  epatico 
preparato  col  processo  indicato  dal  Eùhne  (3). 

Mi  piace  intanto  avvertire  in  primo  luogo  che  ogni  volta  che 
ho  usato  la  soluzione  di  glicogeno  e  la  bile  ho  avuto  cura  di  sag- 
giarle,  onde  esser   sicuro  che  esse  non  contenevano  glucosio. 

Laonde,  afllnchò  potessi  riconoscere  la  presenza  del  glucosio  nei 

« 

■ 

(1)  Deir azione  della  bile  suir  amido  cotto  e  deirinfluenza  dei  vari!  alimenti 
sulla  medesima;  del  Prof.  G.  Giannuzzi  e  del  Dott.  G.  Bnfalini.  Rivista  scien- 
tifica dei  Fisiocritlci.  Siena,  1875. 

(2)  Jahresberichte  f.  Fortschritte  der  anatomie  nnd  physiologie.  Leipzig,  1873. 
(8)  Lehrbuch  der  physiolog.  chemic.  Leipzig,  1866. 
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liquidi  dei  mìei  esperimenti^  ho  fatto  uso  del  reattivo  di  Trommer, 
che  si  può  preparare  al  momento  versando  nel  liquido  prima  al- 
cune goccie  di  un  soluto  diluito  di  solfato  di  rame^  e  poi  molta 
quantità  di  soluzione  concentrata  d'idrato  potassico.  Se,  riscal- 
dando il  liquido  con  questo  reattivo^  otteneva  una  colorazione 
giallo-aranciata  (che  ò  dovuta  all'idrato  di  sottossido  di  rame)  o 
rossa  (per  il  sottossido,  resultante  dalla  disidratazione  dell' idrato 
coU'eboUizione),  ovvero  col  riposo  un  bottoncino  rosso  nel  fondo 
del  tubo^  era  segno  evidente  che  quel  liquido  conteneva  del  glucosio^ 
Inoltre  mi  ò  d'uopo  avvertire  eziandio  che  per  il  saggio  di 
Trommer^  per  la  ricerca  del  glucosio  nella  bile  nei .  miei  esperi- 
menti^ ho  dovuto  usare  alcune  cautele.  Prima  di  tutto  quando 
era  il  momento  di  saggiare  i  miscugli  di  bile  e  glicogeno^  ne  ho 
sottoposta  una  porzione  all'azione  del  calore^  onde  distruggere  il 
fermento  diastasico  per  impedire  l'ulteriore  trasformazione  gluco- 
sica;  poi  dopo  averla  leggermente  acidulata  con  acido  acetico, 
l'ho  trattata  con  carbone  animale  e  l'ho  filtrata.  Finalmente  per 
mezzo  del  reattivo  di  Trommer  ho  ricercato  lo  zucchero  nel  li- 
quido filtrato. 

1*"  Azione  della  Mie  sul  glicogeno  epatico.  -  La  bile  estratta 
dalla  cistifellea  di  animali  uccisi  da  poco  tempo,  messa  in  con- 
tatto colla  materia  gllcogenica,  alla  temperatura  di  40  centigradi^ 
ha  la  proprietà  di  ridurla  allo  stato  di  glucosio,  dopo  un  tempo 
più  0  meno  lungo. 

In  150  esperimenti  la  metamorfosi  glucosica  del  glicogeno  del 
fegato  è  avvenuta,  per  l'azione  della  bile,  60  volte  dopo  un'ora, 
altre  50  volte  dopo  2  ore,  ed  infine  dopo  2  ore  e  mezza  a  3  ore 
le  altre  volte. 

Ecco,  in  compendio  le  conclusioni  delle  mie  esperienze. 

1"  La  bile  di  bove  ha  trasformato  il  glicogeno  in  zucchero 
dopo  1  ora  —  1  ora  e  mezza,  alla  temperatura  di  40  centigradi. 

2**  La  bile  di  vitello  V  ha  trasformato,  alla  stessa  temperatura^ 
dopo  tre  quarti  d*ora  a  1  ora. 

3°  La  bile  di  castrato  e  di  pecora  invece  ha  prodotto  la  tra- 
sformazione zuccherina  del  glicogeno  dopo  mezz'ora  —  1  ora  e 
mezza,  a  40  centigradi. 

4°  Finalmente  la  bile  di  maiale  ha  portato  codesta  trasforma- 
zione dopo  2  ore. 

A  convalidare  frattanto  le  mie  conclusione  ecco  in  prova 
molte  delle  esperienze  che  ho  fatte,  e  che  ho  raccolte  nel  seguente 
quadro  riassuntivo. 


r 
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Temperatura  della  stufa  40  centigradi. 


Vitella 


Vitella 


Vitella 


Vitella 


Vitella 


Bove 


Bove 


Bove 


Becco 


Becco 


1 


Castrato  giovane  .  .  . 


Castrato 


Castrato 


Pecora. 


Pecora 


dopo 

> 

» 
» 


30  m. 

60  m. 

90  m. 

150  m. 

60  m. 
150  m. 

30  fD. 

60  m. 

90  m. 

120  m. 

30  m. 
60  m. 
90  m. 

80  m. 

60  m. 

120  m. 

80  m. 
60  m. 
75  m. 
90  m. 

30  m. 

60  m. 
160  m. 
190  m. 

30  m. 

90  m. 
150  xn. 
220  m. 

30  m. 
60  m. 
90  m. 

30  m. 

60  m. 
90  in. 

30  m. 
60  m. 
90  m. 

10  m. 
30  m. 
40  m. 
60  m. 
120  m. 

30  xn. 

60  m. 

90  m. 

120  m. 

10  m. 
30  m. 
-45  ai. 
60  m. 
80  m. 

SO  m. 
60  m. 
90  m. 


—  nessuna  reazione  di  Trommer 

—  » 

—  molta 


—  nessuna 
*-  molta 

—  nessuna 

—  » 

—  » 

—  piccola 

—  discreta 

—  molta 

—  moltisaima 

~  nessuna 

—  molta 

—  moltissima 

—  nessuna 

—  discreta 

—  molta 

—  moltissima 

—  nessuna 

—  molta 

—  » 

— -  moltissima 
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—  poca 

—  » 

»  moltissima 

—  molta 

—  moltissima 

—  » 

—  poca 

—  molta 

—  * 

—  poca 

—  discreta 

—  molta 

—  nessuna 

—  » 

—  molta 

—  » 

—  » 

•—  moltissima 


—  nessuna 

—  molta 

—  » 

—  moltifldima 


> 

» 

» 

» 

> 
> 

» 
» 

» 
» 

» 


—  poca 


» 

n 


Tom.  XLII.  —  1878. 


30 


dopo 


Pecora  .  . 
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30  m.  - 

60  m.  e 

90  m.  - 

120  m.  - 

30  m.  - 
60  m.  - 
90  m.  - 

30  m.  - 

60  m.  - 

120  m.  - 

30  m.  - 

50  m.  - 

90  m.  - 

110  m.  - 

120  m.  - 

30  m.  - 

50  m.  - 

90  m.  - 

110  m.  - 

120  m.  - 

30  m.  - 

50  m.  - 

90  m.  - 

no  m.  - 

120  m.  - 

30  m.  - 

50  m.  - 

90  m. 

110  m.  - 

120  m.  - 


poca  reazione  di  Trommer 
molta  > 


discreta 

molta 

poca 

molta 

moltissima 

nessuna 

» 

molta 

nessuna 

> 

> 
molta 

nessuna 

molta 
» 

moltissima 


30  m. 

50  m. 

90  m. 
110  m. 
120  m. 

120  m. 
180  m. 

120  m. 
180  m. 

120  m. 

180  m. 
200  m. 
220  m. 

30  m. 
90  m. 

30  m. 
90  m. 

120  m. 
180  m. 

120  m. 
180  m. 


—  nessuna 

—  » 

—  » 

—  » 

—  » 

—  molta 

—  moltissima 

—  molta 

—  moltissima 

—  nessuna 

—  » 

—  poca 

—  nessuna 

—  moltissima 

-^  nessuna 

—  moltissima 

—  molta 

—  moltissima 

—  molta 

—  moltissima 


» 

> 
» 


» 

> 

> 


2^  A^one  efe^  Wfó  privata  del  mucco  e  delle  materie  colo- 
ranti sul  glicogeno  epatico.  -  La  bile,  che  è  stata  del  tutto  pri- 
vata del  mucco  col  mezzo  del  carbone  animale,  dopo  averla  leg- 
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germente  acidulata  con  acido  acetico,  conserva  la  proprietà  di 
trasformare  il  glicogeno  in  glucosio  :  però  ha  bisogno  di  un  tempo 
più  lungo^  ed  il  più  spesso  la  conversione  avviene  incompleta- 
mente. La  causa  di  tale  diminuzione  sta,  a  vero  dire,  nel  fatto 
che  porzione  del  fermento  saccarigeno  viene  trattenuta  nel  mucco 
artificialmente  precipitato. 

Ecco  qui  per  prova  una  delle  molte  esperienze  fatte  a  tale  scopo. 

Esperienza.  -  Ho  mescolato  5  e.  e.  di  soluzione  glicogenica 
fortemente  opalina  con  20  e.  e.  di  bile  di  vitella  che  era  stata 
trattata  col  carbone,  di  reazione  appena  acida,  ma  che  pre- 
cedentemente conteneva  molto  fermento  saccarigeno  (riducendo 
moltissimo  in  glucosio  dopo  1  ora  gran  quantità  di  glicogeno). 

Temp.  40  e.  —  dopo  1  ora  —  nessuna  reazione  di  Trommer 
»  —  3  ore  —  poca  »  » 

»  —  3  ore  —  moltissima    »  > 


3'  Azione  della  Mie  putrefatta  siU  glicogeno  gotico.  —  È  opi- 
nione di  alcuni  fisiologi  che  la  bile  da  molto  tempo  raccolta  ed  in 
stato  di  putrefazione  conservi  la  sua  azione  saccarigena,  o  dispie- 
ghi anzi  una  maggiore  attività  riduttrice.  Le  molte  osservazioni 
fatte  a  questo  proposito  da  Giannuzzi  e  da  me,  rispetto  all'amido, 
ci  condussero  veramente  ad  ammettere  un'opposta  opinione.  Frat- 
tanto ho  voluto  ripetere  gli  esperimenti,  comparativamente  alla 
colla  d'amido,  i  cui  resultati  confermano  appieno  il  mio  asserto. 

lo)  Bile  di  maiale,  che  aveva  grande  potere  riduttore,  tenuta 
per  24  ore  in  gabinetto,  alla  temperatura  media  di  17  centigradi. 
Non  ha  odore  disgustoso,  ed  ofire  la  reazione  neutra: 

ITemp.  40  dopo  30  m.  —  ness.  reaz.  di  Trommer 
>         »      45  m.  —       »  * 

»         »    HO  m.  —       >  » 

>         »    200  m.  —       >  » 

ÌTemp.  40  dopo  30  m.  —  ness.  reaz.  di  Trommer 
»         »     45  m.  —       »  > 

»         »    100  m.  —       >  » 

»         >    180  m.  —       >  > 

2^)  Bile  di  maiale,  che  offriva  un  grandissimo  potere  saccari- 
geno^ tenuta  per  24  ore  in  gabinetto,  alla  temperatura  media  di 
18  centigradi.  Ha  cattivo  odore,  ed  è  di  reazione  leggermente 
alcalina  : 

ÌTemp.  40  dopo  30  m.  —  ness.  reaz.  di  Trommer 
»         »     45  m.  —       >  > 

»         >     90  m.  —       >  > 

»         »    150  m.  —       >  » 
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Temp.  40  dopo  30  m.  -^  a«s«.  rdax.  di  TrotxuùBV 
Ueseolata              )         •  »        i»     45  m.  —       »  > 

con  colla  d'amido       }  »         >^in.  —       >  » 

»        »    150  m.  -^       >  > 


4**  A:3r/^e  OeUa  Me  boHila,  e  della  Me  cristaUizzata  sul  gii- 
cogeno.  —  Si  sa  che  nei  liquidi  digerenti  deirorganiBmo  antttaie 
esistono  dei  fermenti  attivissimi,  cbe  hanno  la  proEprietà,  anche 
in  tenui  dosi,  di  produrre  delle  trasformazioni  chimiche  in  certe 
sostanzcf  colle  quaK  ranno  a  contatto.  Dietro  le  ricerche  di  Dani- 
leis^ki,  di  Paschutin  ec.  si  conoscono  oggi  molti  fermenti  nei  li- 
quidi animali,  alcuni  dei  quali  sono  stati  ottenuti  allo  etoto  di 
grande  purezza  dallo  stesso.  Paschutin  per  mezzo  della  dialisi,  ado- 
prando  gli  estratti  salini  di  diverse  gianduia  del  tubo  dig«stiTO. 

La  bile  essa  pure  contiene  un  fermento  diastasico,  merco  il 
quale  opera  la  metamorfosi  glucosica  della  materia  glicogenica. 
L'esistenza  di  codesto  fermento  si  dimostra  colle  due  seguenti  espe- 
rienze fra  le  molte  eseguite  per  tale  scopo. 

1^)  Bile  di  pecora,  di  attivissimo  potere  riduttore,  bollita  e  poi 
raffreddata:  mescolata  quindi  con  glicogeno  e  mantenuta  in  stafia 
alla  temperatura  di  40  centigradi: 

per  SO  m.  nessuna  reazione  di  Trommer. 

>  1  ora  » 

>  S   »  > 

>  20   »  » 

2^)  Bile  di  castrato,  che  ha  un  energico  potere  diastasìco,  bol- 
lita, filtrata  e  poi  raffi*eddata:  mescolata  quindi  con  glicogeno  e 
mantenuta  alla'  temperatura  di  40  centigradi . 

per  SO  m.  nessuna  reazione  dì  Trommer. 
»      1  ora  » 

»      2    »  » 

»      4    »  » 

»    20    »  » 

Per  razione  del  calore  adunque  il  fermento  sacoarlgieno  con- 
tenuto nella  bile  ò  rimasto  distrutto,  e  la  bile  stessa  ha  4)erdttto 
affatto  la  proprietà  di  trasformare  il  glicogeno  in  zucchero. 

I  sali  e  gli  acidi  biliari  agiscono  nella  stessa  maniera  che  la 
bile  bollita.  Ecco  infatti  le  relative  esperienze: 

!•)  Soluzione^  di  bile  cristallizzata  messa  in  contatto  con  un 
soluto  intensamente  opalino  di  glicogeno,  e  mantenuto  9  misco* 
gUo  In  stufo  alla  temperatura  ài  40  centigradi: 

dopo    6  ore  nesaana  reazione  di  Tremolar. 
»     24    »  » 


2^^  20  ce.  dì  soluzione  di  acido  glicocoUco  al  0,40  per  10&  e 
2  ce.  di  soluto  opalino  di  glicogeno.  Temperatura  di  40  centigradi  : 
dopa   6  ore  nessuna  reazione  di  Tronuner. 
>     24    »  > 

3*)  5  ce.  di  soluzione  di  acido  taurocolico  all'  1  per  100  e  2  ce. 
di  soluto  di  gUcO!geno.  Temperatura  di  40  centigradi: 
dopo    6  ore  nessuna  reazione  di  Trommer. 
»     34    »^  » 

4*)  5  ce.  di  soluzione  dì  taurina  e  2  ce.  di  soluto  opalino  di 
glicogeaou  Stufa  a  40  centigradi  : 

dopo    6  ore  nessuna  reazione  di  Trommer. 
»     24    >  » 
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NOTA  SULL*IAf PIEGO  BBLL'ACIDQ  SAUCIUCO 
CONTRO   LA  FEBBRE   MILIA&ICA  ESSENZIALE 

pai  noti,  Antonio  CUBCT. 

• 

L'acido  salicìlico  d  stato  in  breve  tempo  appUcato  su  vasta 
scala  nelle  malattie  febbrili^  e  un  gran  numero  dì  clinici  qobo  di 
accordo  neiraffermare  la  sua  virtù  antipiretica  specialmente  nelle 
malattie  reumatiche.  Ma  oltre  di  ciò  gli  si  attribuisce  pure  un 
certo  potere  antisettico,  per  cui  ò  stato  vantato  in  alcune  malattie 
da  infezione  acuta,  nelle  quali  però  ha  dato  risultati  soddisfacenti 
ma  inferiori  a  quanto  si  era  sperato  ed  ideato.  Delle  malattie  in- 
fettive varie  più  o  ^eno  sono  state  saggiate  col. nuovo  medica- 
mentov  ma  la  miliare  mi  pare  che  non  sìa'Stata  ancora  messa  alla 
prova,  ragione  per  cui  presento  alcuni  casi,  in  cui  ho  tentato  tale 
prova,  i  quali  per  essere  pochi  non  varranno  certamente  a  dimo-* 
strare  in  modo  assoluto  la  potenza  terapeutica  dell'addo  salicilico 
contro  la  malattia  in  parola,  ma  scufficientì,.  credo,  a  richiamare 
Tattenzione  dei  pratici  su  tale  punto  della  terapeutica,  per  essere 
1  primi  di  tal  genere  per  quanto  a  me  sembri  e  sia  cognito^ 

Ma  innanzi  di  passare  ad  esporre  le  storie,  d  uopo  che  io 
pregili  il  paziente  lettore  di  volere  accettare  i  fatti  quali  sono, 
e  spregiudicatamente  vedere  se  1  risultati  che  io  ho  ottenuto  sono 
o  no  degni  di  fede  e  se  l'acido  salicilico  meriti  o  no  essere  am* 
misisiracbo  in  simiglianti  casi,  scopo  precipuo  per  cui  io  scrivo. 
Dico  ciò,  per  la  ragione  che  non  tutti  ammettono  la  reale  esi- 
stenza deDa  miliare  quale  malattia  specifica  ed  essi^ziale,  e  perciò 
qualcuno  potrebbe  negare  quella  pochina  d' importanza,  che  ci  sa- 


rebbe  dal  punto  di  vista  terapeutico^  sol  perché  non  ammette  la 
esistenza  della  malattia. 

E  senz'altro  ora  eccomi  a  sottomettere  al  vostro  giudizio  le 
storie. 

I*  -  Antonio  G.  di  anni  42,  di  Borgo  San  Sepolcro,  di  professione 
accollatario:  nel  mese  di  aprile  4877  nel  tempo  che  era  intento  ai  la- 
vori della  nuova  strada  Tosco-Romagnola  in  mezzo  agli  Appennini  ca- 
sentinedi  da  Soci  alcuni  chilometri,  fu  preso  il  29  aprile  da  una  febbre 
preceduta  da  brividi  di  freddo.  LMnfermo  sentendosi  male  si  purgò  quel 
giorno,  nelle  ore  pomeridiane  mi  venne  a  trovare  raccontandomi  di 
soffrire  un  gran  malessere,  una  debolezza,  un  tremore  per  la  vita,  un 
po' di  dolore  al  capo;  osservai  che  aveva  febbre,  però  senz'aitri  dolori, 
senza  tosse,  e  lo  inviai  a  Ietto. 

Il  dì  30  aveva  febbre,  un  leggiero  dolor  di  capo,  lingua  bianca  e 
nessun  altro  incomodo,  né,  facendo  un  esame  obbiettivo  generale,  si 
potè  scorgere  qualche  cosa  di  anormale,  per  cui  pensai  ad  una  febbre 
semplice  reumatica  ed  ordinai  un  poMi  calomelano  per  purgarlo,  be- 
vabda  alcalina,  una  piccola  dose  di  chinino  e  2  a  3  grammi  di  acido 
salicilico  sciolto  mediante  bicarbonato  di  soda. 

4  maggio,  medesimo  stato,  febbre  mite;  si  ripetono  le  prescrizioni 
del  giorno  avanti. 

2  maggio.  La  febbre  è  mite,  ma  cominciano  ad  apparire  sudori,  che 
continuano  ed  aumentano  per  tutta  la  giornata.  La  notte  di  quel  giorno 
venne  in  campo,  verso  le  ore  44  pom.,  un  gran  calore  addosso,  una 
agitazione,  grave  malessere,  una  oppressione  nel  petto  e  sudori  ab- 
bondantissimi.   . 

3  maggio,  mattina,  iemp.  39<>,2,  polso  96,  sudori  abbondantissimi, 
malessere,  dolore  di  capo,  una  pena  all'epigastrio  ed  un  certo  impe- 
dimento  al  respiro  e  nuiFaltro  di  subbiettivo.  Guardando  la  superficie 
della  cute  potei  scorgere  sul  petto  e  sul  cello  varie  vescicole,  alcaoe 
trasparenti  come  sudamina,  altre  rosse  e  qualcuna  bianca.  L'esame 
obbiettivo  non  ci  fece  scorgere  nulla  di  anormale  nei  polmoni  e  nel 
cuore;  nelFaddome  qualche  borborigmo  qua  e  là  alla  palpazione;  aia  del 
fegato  nei  limiti  normali,  non  però  quella  della  milza,  la  quale  alla 
percussione  dinotava  essere  un  poco  ingrandita,  fatto  noQ  constatabile 
alla  palpazione.  Allora  si  prescrive:  40  grammi  di  acido  salicilico  disdolto 
mediante  45  grammi  di  bicarbonato  di  soda  in  1000  di  acqua  e  da  consu- 
marsi tutto  nello  spazio  della  seconda  metà  della  giornata  e  nella  nottata 
seguente.  Nella  sera  a  ore  6  l'infermo  ne  aveva  consumato  quasi  la  metà, 
la  temp.  allora  era  37,5,  il  polso  80,  vi  erano  pochi  sudori,  eruzione 
non  progredita^  poche  vescicole  nuove  apparse  e  poi  non  è  a£EUtto  più 
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dalle  suddette  sofferenze  del  dolor  di  capo,  del  malessere  e  della  pena 
epigastrica  e  dell*  impedimento  al  respiro.  La  nottata  passò  tranquilla, 
venne  il  sonno  per  alcune  ore  ed  al  mattino  seguente  6ni  di  consu- 
mare la  pozione  salicilica. 

4  maggio,  mattina,  temp.  36,6,  polso  76;  sera  temp.  37,4,  polso  80, 
la  giornata  è  passata  bene,  pochissimo  sudore  e  nessun  altro  incomodo; 
quel  giorno  l'infermo  non  prese  nessun  farmaco.  Ma  dopo  la  mezzanotte 
aumentano  i  sudori,  viene  un  calore  addosso,  delFagitazione  e  del  ma- 
tessere. 

5  maggio,  mattina,  temp.  38^,  polso  96,  sudori  ricominciati  nella 
notte  continuano  sufficientemente  abbondanti,  ma  Teruzione  si  mantiene 
sempre  scarsa  e  si  scorgono  poche  vescicole  nuove;  T infermo  relati- 
vamente non  soffre  grandi  molestie,  tranne  un  po'  di  smania  e  di  calore, 
le  funzioni  intestinali  non  davano  segni  di  alterazione  alcuna.  Più  tardi 
verso  le  'i4  antimerid.  aumentarono  la  smania,  i  sudori,  la  febbre  che 
arrivò  a  38<>,8,  polso  400.  Si  prescrissero  altri  10  grammi  di  acido  sa- 
licilico e  da  consumarsi  la  metà  nelle  ore  della  sera. 

Sera,  temp.  38,5,  polso  400,  sudori  moderati;  l'infermo  volle  un 
consulto  che  si  fece  verso  le  8  pom.  ed  il  consulente  ammise  la  dia- 
gnosi di  miliare,  approvò  l'acido  salicilico  ed  ordinò  un'unzione  d'olio 
di  croton  sul  petto  per  favorire  l'eruzione,  perchè  la  vedeva  scarsa. 
Dopo  il  consulto  l'infermo,  ripresa  fiducia,  cominciò  a  prendere  l'acido 
salicilico,  sino  alla  mezzanotte  ne  consumò  circa  5  grammi;  passò  la 
nottata  tranquilla  e  dormì. 

6  maggio,  mattina,  temp.  37,5,  polso  80,  quasi  senza  sudori;  l'olio 
di  croton  ha  provocato  alcune  pustole  caratteristiche  e  nuH'altro  note- 
vole. Sera,  temp.  37,9,  polso  80,  non  sudori  e  tutto  normale.  Quella  sera 
l'infermo  riprese  la  bevanda  medicinale  e  la  terminò  verso  le  44  po- 
meridiane; nella  notte  dormì  e  durante  il  «onno  riapparvero  alcuni 
sudori  senza  alcuna  sofferenza,  e  questa  diaforesi  diminuiva  se  si  ri- 
svegliava. 

7  maggio,  mattina,  temp.  37,4,  polso  80,  non  sudori,  benessere; 
sera,  temp.  37,5,  polso  7SI;  gli  si  prescrivono  3  gram.  di  acido  salicilico. 

8  maggio,  mattina,  temp.  37,5,  polso  72,  non  sudori  e  tutto  rogo* 
larissimo  e  normale;  le  urine  prima  scarse  ora  sono  divenute  abbon- 
danti; sera,  temp.  37,7,  polso  74,  urine  crescono  in  abbondanza.  Si 
prescrivono  altri  3  grammi  di  acido  salicilico. 

9  maggio,  mattina,  temp.  37,1,  polso  72,  non  sudori,  eruzione 
scomparsa,  urine  chiare  ed  abbondanti;  sera,  temp.  37,6,  polso  74. 

40  maggio,  mattina,  temp.  37,  polso  72,  tutto  normale;  il  giorno  41 
V infermo  uscì  di  letto  bene. 

In  prosieguo  l'individuo  non  ha  avuto  nessunissimo  inconveniente 
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a  soffrire,  è  migliorato  sempre  in  salute,  non  ha  avuto  alcun  segno  di 
quei  postumi  incomodi  che  la  miliare  suole  lasciare  dietro  di  sé. 

Questo  caso  potrebbe  dare  luogo  a  dubitare  della  diagnoai  di 
Ti^liare,  stante  la  poca  accentuazioae  dei  fatti  morbosi;  ed  infatti 
.  si  può  confondere  con  una  febbre  reumatica  o  sinoca,  con  una  feb- 
bricola 0  tifo  abortivo,  coll'adenotifo  del  Cantani  e  colla  febbre 
continua  semplice  del  Concato.  Non  faremo  una  discussione  cli- 
nica^ perchè  deyieremmo  dall'argomento^  ma  accenneremo  a  quei 
fatti  importanti^  che  ci  potranno  servire  per  escludere  od  ammet- 
tere la  diagnosi  fatta. 

La  febbre  reumatica  o  sinoca  non  dura  più  di  quattro  giorni, 
ì  sudori  sempre  mancano  e  si  ritiene  appunto  esaera  dipendente 
da  soppressa  traspirazione  cutanea  e  secrezione  sudorale^,  la  pelle 
é  asciutta  e  quando  i  sudori  vengono  la  febbre  cessa  perchè  sono 
critici,  ed  è  ben  razionale  che  ai  cerca  provocarli  ;  le  urine  poco 
meno  abbondanti  del  normale,  ma  sedimentose.  Tutto  ciò  non  si 
osserva  nel  nostro  caso,  bensì  andamento  febbrile  lungo  con  ac- 
cenno a  non  voler  mai  finire;  sudori  quasi  continui,  abbondanti, 
spontanei  e  non  critici,  eruzione  caratteristica,  non  semplice  su- 
damina ma  vescicole  flogistiche,  urine  scarse  e  non  sedimentose. 
Cosi  mi  pare  chiaro  che  senza  tenere  conto  di  altro  come  di  certi 
fenomeni  subbiettivi  propri  della  miliare  si  possa  escludere  la 
febbi:e  reumatica. 

Supponiamo  che  sia  una  febbricola  o  una  febbre  tifoide  di 
qualunque  forma  il  cui  andamento  alquanto  lungo  può  farla  con- 
fondere colla  febbre  del  nostro  malato;  ebbene  nella  febbricola  ci 
sarebbero  disturbi  gastroenterici^  e  di  questi  noi  non  ne  abbiamo 
avuto  punto  ;  sulla  cute,  il  più  che  si  potrebbe  avere  darebbero  la 
roseola  e  le  petecchie,  qualche  sudamina,  ma  non  eruzione  vesci- 
colare flogistica,  che  é  costituita  da  iperemia  irritativa  con  essu- 
dazioni plastiche  che  danno  luogo  alla  formazione  di  punti  rilevati, 
indelebili  alla  compressione,  mentre  la  roseola  dipende  da  iperemie 
passive  per  nevro-paralisi  e  colla  compressione  sparisce  per  ritornare 
dopo  allo  stesso  punto  di  prima,  e  le  petecchie  sono  trasudamenti 
di  ematina,  ciò  a  periodo  più  avanzato,  che  non  si  dissipa  più  alla 
pressione,  e  poi  manca  il  rilievo  o  la  vescicola  propria  dell'eru- 
zione miliarica,  dalla  quale  si  distingue  facilissimamente.  Se  vi  é 
però  della  sudamina  non  si  puole  nemmeno  confondere  colla  mi- 
liare, perchè  la  sudamina  è  effètto  sempre  di  una  discreta  secre- 
zione di  sudore  e  non  è  segno  caratteristico  di  nulla  e  si  trova 
da  per  tutto.  Poi  in  una  febbricola  non  si  hanno  i  sudori  profasi 
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ad  aeceaso  irregolare  coincidendo  col  massimo  eleramento  di  tem- 
peratoora^  col  massimo  deUe  sofferenze  quali  la  cefalea  come  tra- 
fitture alle  tempia,  il  malessere  grave^  il  formicolo  molesto  alle 
masi  ed  ai  piedi^  V  agitazione^  la  pena  epigastrica  ec«,  che  si  cal- 
mano 0  cessano  per  qualche  poco  e  negl'  interyalli  l' ammalato  si 
sente  retatiramente  bene.  Mentre  nella  febbrìcula  se  vi  ò  sudore, 
si  ha  alla  fine  delle  esacerbazioni  febbrili^  e  il  massimo  sudore 
coincide  con  im  relativo  abbassamento  di  temperatura;  in  questa 
iarece  dell'  agitazione^  della  pena  epigastrica»  del  formicolio  e  del 
senso  di  gran  malessere^  vi  ò  l' abbattimento»  la  prostrazione  ge- 
nerale, l'apatia,  il  poco  sentimento  di  sé  ec.  Cosi  anche  un'infe- 
zione tifosa  qualunque  si  pud  escludere,  dappoichà  nel  nostro  ma- 
lato non  osserviamo  segni  caratteristici  di  questa. 

L' adenotifo,  forse  meglio  detto  mesero-adeno-tifo  ò  ana  forma 
morbosa  ultimamente  descritta  dal  ProL  Cantani  (1)  quale  varietà 
d' infezione  tifica^  che  si  localizzerebbe  nelle  glandolo  mesenteriche, 
avrebbe  una  grande  rassomiglianza  col  nostro  caso  non  solo  per 
r  andamento  febbrile,  ma  anche  per  una  eruzione  miliarica  cristal- 
lina che  sorgerebbe  in  tale  forma  tifosa.  Ma  considerando  che  la 
febbre  da  adenotifo  ha  un  corso  lunghissimo  per  8,  12,  16  setti- 
mane e  che  «  il  salicilato  di  soda  adoperato  dal  Cantani  in  tutte 
le  maniere  possibili  per  bocca  e  per  clisteri,  per  quanto  abbia  gio- 
vato in  altri  morbi,  specie  nel  reumatismo,  nell' adenotifo  non  ha 
dato  alcun  risultato;  >  considerando  che  nel  nostro  caso  il  salicilato 
é  stato  valevole  a  togliere  la  febbre  ed  altri  sintomi,  cosi  possiamo 
escludere  quest'altra  malattia.  Inoltre  bisogna  considerare  che  po- 
nendo mente  alla  eruzione  miliare  cristallina,  Cantani  crederebbe 
che  r  adenotifo  sia  la  miliare  endemica  della  Toscana  ;  noi  diciamo 
il  contrario,  perchè  il  criterio  terapeutico  su  esposto  basta  già 
per  dichiarare  assurda  tale  supposizione,  e  poi  la  miliare  cristal- 
^  lina  non  ò  altro  che  sudamina,  e  questa  per  me  non  ha  nessun 
valore,  ed  aggiungendo  che  Cantani  non  parla  punto  dei  fenomeni 
subbiettivi  caratteristici  della  miliare  essenziale,  per  cui  é  da  sup- 
porre che  devono  mancare  interamente  nell'  adenotifo,  cosi  conchiu- 
diamo che  questo  morbo  non  è  la  miliare  e  nel  nostro  caso  trat- 
tasi di  altro. 

Ci  rimane  ora  a  fare  il  paragone  colla  febbre  continua  sem- 
plice di  Concato.  Consultando  la  descrizione  fatta  dal  Dott.  Co- 
bianchi  (2)  noi  vediamo  poca  differenza,  tale  da  riuscire  difficile 

(1)  II  Morgagni,  1978,  pag.  382. 

(2)  L* Indipendente,  Gaz.  Med.  di  Torino,  1878. 
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la  distinzione,  basandola  sul  decorso  del  morbo  suir  andamento 
febbrile  ed  altri  sintomi ,  ma  però  vedendo  che  nella  continua  sem- 
plice mancano  i  sudori  profusi  continui^  l'eruzione,  quegli  accèssi 
di  malessere,  agitazione^  pena  epigastrica  for^nicolii  ec.,  noi  pos- 
siamo escludere  anche  questa. 

Quindi  abbiamo  che  la  miliare,  quale  febbre  infettiva  essen- 
ziale, rimane  da  doversi  ammettere  nel  nostro  caso. 

In  ogni  modo  si  pensi  come  si  voglia  su  questa  diagnosi,  si 
consideri  sempre  l'efficacia  dell'acido  salicilico  nel  mantenere  bassa 
la  temperatura  e  nell' an-estare  anche  gli  altri  sintomi.  Avete  ve- 
duto  come  una  volta  sospeso  il  medicamento  si  aveva  l' accensione 
della  febbre,  V  aumento  dei  sudori  ed  altro ,  ciò  ci  dice  che  T  ab- 
bassamento febbrile  à  dovuto  al  medicamento,  come  di  già  com- 
proveremo con  altri  casi. 

10  credo  poi  che  V  indole  mite  di  questo  caso  sia  dovuta  alla 
medicazione  salicilica  istituita  di  per  tempo  e  mantenuta  con  poca 
interruzione,  ciò  che  ha  fatto  si  che  il  male  non  ha  progredito, 
non  ha  preso  molto  piede  nell'  organismo,  e  non  ha  sviluppato  una 
forma  classica  con  sintomi  allarmanti  di  miliare  intensa.  In  ul- 
timo vedremo  come  e  quanto  l' acido  salicilico  possa  agire  ed  ora 
passiamo  alle  altre  storie. 

II*  -  Uoa  donna,  Maria  Bocci,  di  anni  1%  vedova,  di  Soci,  che 
nella  sua  vita  passata  V  era  stata  quasi  sempre  bene,  nel  mese  di  giu- 
gno 1877  è  presa  da  un  colpo  apopletico  per  cui  ebbe  paralizzato  tutto 
il  lato  sinistro.  D' allora  dovè  sempre  giacere  in  tetto  e  senza  avere  al- 
tro passò  più  d' un  mese.  Dopo  tal  tempo,  ecco  che  è  presa  da  febbre 
accompagnata  da  abbondanti  sudori,  dolori  di  capo,  aflaooo,  doIoretCo 
allo  stomaco,  diarrea  ec.  Due  giorni  non  ebbe  altro  che  febbre  e  su- 
dori, dolore  di  capo,  pena  epigastrica,  formicolio  alla  cute,  alcuni  do- 
lori vaganti  nelle  membra,  ma  al  terzo,  visitandola,  notai  per  tutto  il 
suo  corpo,  tranne  il  viso,  coperto  da  una  abbondantissima  e  straordi- 
naria eruzione  miliarica,  parte  rossa  e  parte  bianca  e  niente  cristallina. 
Era  il  giorno  3  luglio,  mattina,  temp.  39*^0.  polso  90,  sera  39^,5,  polso  95; 
ordinai  40  grammi  di  acido  salicilico  sciolto  con  SO  di  bicarbonato  di 
soda  in  2000  di  acqua  da  consumarsi  in  due  giorni. 

11  giorno  4  luglio,  mattina,  consumati  500  grammi  di  pozione  me- 
dicamentosa, temp.  38^,  polso  70,  sudori  molto  diminuiti,  sera  temp.  38,5, 
polso  73,  il  resto  poi,  cioè  il  dolore  di  capo  diminuito,  più  leggiero  l'af- 
fanno, formicolii  pochi  o  nulli,  pena  epigastrica  e  diarrea  poco  modificati. 

5  Luglio,  mattina,  consumata  la  pozione  a  metà,  temp.  37^5,  polso  70, 
sudori  continui,  ma  molto  più  scarsi  di  prima,  sulla  pelle  non  si  scorge 
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altra  eruzione  naova  e  comincia  a  seccarsi  ;  la  sera  altri  500  grammi  di 
medicamento  consumati,  temp.  38,  polso  75^  gli  altri  fenomeni  quali  il 
dolore  di  capo,  i  formicolii,  l'affanno^  la  pena  epigastrica  e  la  diarrea 
diminuiti  in  proporzioni  notevoli. 

6  luglio,  mattina,  finita  di  prendere  tutta  la  medicina,  temp.  37®, 
polso  70,  pochissimi  sudori,  eruzione  molto  pallida,  parte  in  via  di  dis* 
seccamento  e  parte  sparita,  sera  continua  lo  stesso  miglioramento, 
temp»  37,2,  polso  70. 

Per  tre  giorni  non  si  ha  altro  di  nuovo,  non  pitifebbre,  non  sudori, 
non  nuova  eruzione,  la  vecchia  eruzione  non  presenta  che  delle  vesti- 
gia, cioè  quelle  macchioline  bianche  che  rimangono  dopo;  la  malata  gode 
un  relativo  benessere  e  non  prende  nulla  di  medicamento. 

Ma  il  giorno  40  luglio  ecco  daccapo  nuova  febbre,  il  mattino  tempera- 
tara  38,5,  polso  75,  la  sera  39,2  polso  80,*abbondanti  sudori  e  nuova 
erazione,  disturbi  enterici,  borborigmi,  qualche  scarica  diarroica,  della 
peoa  opprimente  nel  ventre,  grande  calore  e  smania.  Riordino  l'acido 
salicilico  alla  dose  di  45  grammi  con  20  di  bicarbonato  di  soda  in 
2000  di  acqua  e  raccomando  di  consumarlo  rigorosamente  in  due  giorni. 

44  luglio,  mattina,  temp.  38,6,  polso  74,  sudori  ed  eruzioni  conti- 
nuano, comincia  a  bere  la  pozione  medicamentosa  e  la  sera  .si  nota 
temp.  37,4,  polso  70,  sudori  diminuiti,  eruzione  non  progrediente, 
qualche  scarica  diarroica  come  prima. 

42  luglio,  mattina,  temp.  37,  polso  65,  sudori  pochi,  il  rimanente 
come  prima;  sera  temp.  37,2.  polso  68,  sudori  pochi,  eruzione  non 
progrediente,  finisce  nella  nottata  di  prendere  la  medicina,  la  notte  passa 
senza  febbre  e  tranquillamente. 

43  luglio,  mattina,  temp.  36,8,  polso  60,  sudori  pochissimi  o  quasi 
niente,  eruzione  che  comincia  a  disseccarsi,  non  più  scariche  diarroiche, 
né  pena  nel  ventre,  né  smania;  sera  temp.  37,  polso  65. 

Fin  qui  non  vi  fu  altro  di  notevole  ed  in  breve  parlando  nei  giorni 
consecutivi  non  ebbe  più  febbre,  i  sudori  andarono  sempre  scemando 
e  sparirono  poi  del  tutto,  l'eruzione  cutanea  non  progredì,  fece  il  suo 
corso  e  poi  recesse,  in  modo  che  questa  donna  si  liberò  perfettamente 
della  miliare  senza  rimanerle  alcuna  sofibrenza,  la  paralisi  bensì  non 
mutava,  essa  visse  relativamente  bene  e  dopo  4  mesi  cioè  nel  novem» 
bre  mori  per  encefalite. 

In  questo  caso,  quale  relazione  possa  esserci  tra  la  febbre  mi* 
lìarica  e  la  preesistente  emorragia  cerebrale,  io  non  lo  saprei  dire 
ed  in  ogni  modo  io,  per  parte  mia  non  credo  doverci  supporre 
alcnn  rapporto.  A  me  pare  una  cosa  sopraggiunta,  sebbene  non  sia 


fitcìle  spiegare  come  questa  tenna,  giacendo  in  letto,  aUia  pteeo 
codesta  malattia,  specialmente  se  la  si  tenga  di  natura  infidttha 
per  miasma.  Qui  mi  pare  che  n(Hi  ci  sia  hiogo  a  confiisiooie  dì 
diagnosi  e  non  credo  che  si  possa  confondere  con  altra  spade  dB 
febbre  di  quelle  sopraccennate  e  che  si  tratti  senza  dubbio  di  feb- 
bre miliarica.  La  difficoltà  di  questo  caso  sta  nella  etiologia  e 
patogenesi.  Si  deve  ammettere  che  un  mìasima  esterno  abbia  in- 
quinato l'organiamo^  sebbene  l' inferma  giacesse  da  qualche  tempo 
in  letto,  od  una  auto-infezione  ?  A  voi  l'ardua  sentenza  !  Io  sansa 
entrare  in  questa  quistione  mi  contento  di  notare  i  buoni  effetti 
dell'acido  salicilico  nell'  arrestare  la  febbre,  i  sudori  e  reraodOBa 


in^  -  Francesco  Marrucfai  di  anni  4  &j  ragazzo  centadiDO  robusto, 
di  Soci,  nel  giorno  4  mag^  4878  è  preso  da  freddo  cfae  durò  per  ai* 
cune  ore  e  si  accorse  di  avere  della  febbre,  come  difiitti  nella  notte, 
dfoe,  che  ebbe  a  soffHre  gran  calore^  comiociò  ad  avere  della  tossa  can* 
qaalchcr  poco  di  escreato  e  nella  tosse  un  doloretto  nel  fianee  sinistra 
Il  giorno  6,  visitandolo,  constatai  clie  aveva  mediocre  febbre,  della  toese 
con  escreato  rugginoso,  rantoli  crepitanti  posteriormente  a  destra  con 
soffio  bronchiale,  ed  in  breve,  una  pulmonite  ma  con  segni  d'indole  be- 
nigna, circoscrìtta  e  poco  allarmante.  Gli  prescrivo  un  espottoranle 
air  ipecacuana,  un  pochino  di  vino  e  del  vitto  adatto.  Il  giorno  7  si 
vide  molto  roi^iorato,  tosse  diminnita^  dolore  puntorio  sparita,  febbre 
cessata,  relativo  benessere. 

Il  giorno  8  stando  le  cose  in  via  di  miglioramento,  vide  che  co- 
minciava a  sudare,  e  che  i  sudori  aumentavano  senH^re^  la  notte  ebbe 
a  soffrire  grande  calore  addosso,  smanìa,  agitazione,  malessere  indescri- 
vibile e  notevole  pena  atrepigastrio  come  senso  di  peso  o  d'impedi- 
mento al  respiro. 

Il  giorno  9,  mattino,  mi  si  fa  il  racconto  di  ciò  che  è  passato  nella 
nottata  precedente,  mentre  prima  si  sentiva  bene,  e  trovai  temp.  38,5, 
polso  86  ;  sudori  profusi  e  la  pelle  del  tronco  ricoperta  da  dieoreta  ero» 
zione  mille rica,  parte  rossa  e  parte  cristallina.  Va  bene  di  eorpo^  si 
sente  agitato,  oppresso,  leggieri  formicolìi  alle  mani.  La  milza  legger- 
mente ingrandita.  La  pulmonite  punto  aggravata,  ansi  appena  si  sooig^ 
la  sua  presenza  pei  pochissimi  rantoli  e  pel  debolissimo  soffio  brondbsale. 
Prescrissi  40  grammi  di  acido  salicilico  con  20  di  bicarbonato  di  soda 
in  2000  di  acqua  e  da  consumarsi  in  due  giorni.  La  sera  del  giorno  9 
i  sudori  continuavano  sempre  più  abbondanti,  la  febbre  si  elevò  a  2è*K 
il  polso  a  400,  la  smania,  Fagitazione,  il  malessere  creacevano,  venne 
pure  il  dolore  di  capo,  il  pizzicore  alle  mani  ed  ai  piedi,  ed  allora  oo* 
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•  mineiò  a  bere  la  pozione  medicameiitosQ.  La  nottata  cheaccenoava  ad 
essere  tri^  fu  abbastanza  oalma  e  buona. 

ti  gieroo  10,  maUifia,  temp.  37,5,  poieo  80,  «udori  n>ena  «opioai, 
eruzione  rimasta  quai^era  la  sera  avanti,  le  «offeneuze  Bubbiettiv«  di* 
fDfnvile,  si  «continua  ia  pozione  salksìHca;  ia  «era  lemp.  37,6,  polso  84, 
««adori  acarsi  Ja  nottata  seguente  passò  bene,  ^hirante  la  ^<ale  fu  oon^ 
SBmata  tutta  la  medtoìoa. 

li  gionno  11,  mattina,  tevnp.  37^  polso  76,  neo  pièi  «odori  affatto, 
enusione  comìocia  ad  essiccarsi,  le  sofSBrense  sono  svanite  interamente, 
il  ragazaK)  lia  appetito  e  della  pulmoaiCie  non  rimane  ohe  qualche  resi- 
duo iDcakolaòile.  Da  questo  giorno  non  è  venuto  n«iUa  pia  di  nuora,  fl 
mlg^iora«neinto  è  progre«lito  e  la  guarigione  si  è  compiuta  in  breve  lienrpo. 

Bessiaiiìo  «dì  ansmettere  in  questo  caso  che  la  febbre  millarìca 
sopravvenfita  fesse  im  epifenomeno  della  pulmonite?  Io  credo  di 
no,  ^rchè  aoeiò  una  febbre  da  pulmonite  produca  sudori  ed  eru- 
zìone  miUarìca  bisogna  che  sia  abbastaBza  elevata  e  continna;  -ma 
nel  nostro  inalato  la  febbre  era  mitisshna,  la  pulinonite  circoscrìtta 
e  leggiera,  tetto  di  poco  cento,  e  i  sndoi;!  incominciarono  dopo  la 
defervescenza  is  con  essi  Tenne  in  «ampo  una  nuova  febbre  abba* 
stanza  aite,  aeeompagnata  da  nuove  sofferenze  subbSettive  carat* 
teristiehe  della  miliare  ;  mentre  se  detti  sudori  fossero  stati  secon* 
dari  %  critici,  oon  «sei  avrebt»  dovuto  coincidere  il  massimo 
abbassamento  di  temperatura  e  senza  le  sofferenze  subbiettive.  La 
pulmonite  arrivata  al  terzo  stadio  ed  in  via  di  rapida  risoluzione 
scm  si  Tìaoutieaó,  non  si  aggravò,  non  n  propogd  «e  non  mutò  punto 
il  «no  corso  in  mezso  ai  nuovi  fotti  dei  sudori,  eruzione,  febbre  ec, 
per  cui  non  «i  possono  tutti  questi  fotti  «neitere  in  rapporto  cotla 
pnlB»onifee,  e  quindi  bisogna  ritenere  •che  fu  una  nuova  malattia 
sopraggiunta  Indipendente  dalla  prima.  Posiamo  ammettere  però 
che  la  pulmonite  abbia  preparato  il  terreno  e  che  un  malato  od 
un  ^oonvnlescente  ba  ^maggiore  vulnerabilità  ^e  pereiò  più  fecìlìtà 
a  contrarre  una  tnalattia  infettiva  quaiie  la  miliare. 

IV^  **  9ì  qaeiM  qnarte  case  non  potrò  dare  una  storia  comptel^i 
con  ripetute  osservazioni  quotidiane,  dappoiché  T  infermo  abitava  in 
campagna  abbastanza  lecvtano  da  non  poterk)  visitare  ogni  giorno.  Era 
questi  Giammaria  Vignòli,  di  aani  S4,  ^sontadino  di  Marciano,  di  ottimo 
sviluppo  BCbeletrloo,  ma  di  «ostttuaiooe  defedata  per  una  grave  e  lunga 
malaittia  <di  petto,  ei  dioe,  pregressa  due  o  tre  anni  fa.  Ha  genitori  e 
fratelli  sani.  11  giorno  9  giugno  4878  si  diede  ad  alcuni  eccessi  <di  eira* 
pezeo  per  tui  soAb  molto  ed  ebbe  dell'acqua  addosso  a  corpo  sodante. 
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Nella  notU)  seguente  fu  preso  da  un  intenso  brivido  a  cui  seguì  febbre* 
e  dolore  nel  fianco  destro.  Il  giorno  41  un  medico  gli  fece  applicare 
delle  mignatte  sul  punto  del  dolore.  Il  giorno  42  io  Io  visitai  e  con- 
statai che  il  dolore  punterie  diminuito  dopo  Tapplicazione  delie  mignatte 
era  di  nuovo  aumentato  e  constatai  una  pulmonite  nel  lobo  inferiore 
destro  e  febbre  a  39<>,  e.  polso  420;  era  il  mattino.  La  pulmonite  cu- 
rata coirespettorantè,  un  po^di  vino  santo,  dei  cordiali  ec.  perchè  ve- 
devo r  imperiosa  indicazione  di  una  cura  eccitante  abbastanza  energica, 
fece  il  suo  corso  regolare  nei  primi  giorni,  ma  al  &^  giorno  invece  di 
dar  segni  di  risoluzione  si  diffondeva  al  lobo  medio  di  destra  ed  anche 
al  pulmone  di  sinistra,  la  temperatura  si  manteneva  costante,  anzi 
aumentava  ad  onta  che  si  cominciava  ad  avere  dei  sudori,  sicché  al 
giorno  47  del  mese  ed  8*^  di  malattia,  trovai  pulmonite  diffusa  ai  due 
pulmoni  e  risparmiate  le  sole  parti  d^avanti,  grande  epatizzaziooe  pul- 
menale  e  grande  quantità  di  rantoli  consonanti  a  piccole  e  medie  bolle, 
sudori  abbondanti,  profusi  e  continui,  temp.  39,2,  polso  420,  disturbi 
gastroenterici,  diarrea  alternata  da  qualche  periodo  breve  di  stitichezza, 
una  oppressione  penosa  all'epigastrio,  una  sensazione  generale  di  gran 
malessere,  dolore  di  capo,  polso  frequente,  piccolo,  debole,  cute  rico- 
perta da  una  sudamina.  Milza  alla  percussione  si  mostrava  alquanto  in- 
grandita. Questi  i  fatti  notevoli,  nel  resto  nulla  di  rimarcabile. 

Ma  la  notte  del  giorno  47  fu  tremenda^  sudori  abbondantissimi  e 
profusi,  febbre  altissima,  affanno,  delirio,  poca  tosse  ed  un  aggravamento 
generale  sensibilissimo. 

Il  giorno  48,  mattino,  il  malato  aveva  temp.  39,5,  polso  420,  su- 
dori abbondanti,  cute  ricoperta  da  una  fitta  ed  intensa  eruzione  mtliarica 
bianca  e  rossa,  per  tutto  il  corpo,  tranne  nel  viso;  irregolare  diarrea, 
gran  malessere,  estenuazione  di  forze,  notevole  dimagramento,  debole 
espettorazione,  mentre  i  pulmoni  erano  pieni  di  materiale  liquido.  Si 
insiste  nel  favorire  Fespettorazione  ed  anche  nel  sostenere  le  forze  con 
la  tintura  di  china  e  di  noce  vomica  ed  altro. 

Ha  dall'altra  per  combattere  Talto  processo  febbrile  e  gli  abbon- 
danti sudori  come  pure  la  nuova  complicanza  infettiva  che  potevano 
compromettere  la  vita,  prescrivo  Tacido  salicilico  in  polvere  con  un  poco 
di  solfato  di  chinina  in  prese  ;  si  arrivò  a  consumarne  cosi  per  giorno 
non  più  di  2'  a  3  grammi  di  farmaco. 

Si  giunge  al  giorno  24  e  non  si  vede  alcun  cambiamento:  febbre 
costantemente  alta,  39,6  polso  430,  sudori  abbondanti  e  continui,  eruzione 
miliarica  sempre  riprodursi  ed  aggiungersi  alla  vecchia,  respettoraziooe 
aumentata  ma  non  sufficiente  a  sgombrare  i  pulmoni,  i  quali  sono  zeppi 
di  essudato. 

Pensando  che  Y  acido  salicilico  doveva  essere  insufficiente  per  la 
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dose  e  poi  per  la  forma^  e  per  lo  sialo  calarralc  del  tubo  gastroenterico 
essere  poco  assorbibile,  prescrivo  20  grammi  di  acido  salicilico  discioìto 
con  q.  b.  di  bicarbonato  di  soda  in  2500  grammi  di  acqua  e  da  con- 
sumare la  pozione  nello  spazio  di  3  giorni. 

Dopo  il  mezzogiorno  del  21  di  giugno  cominciò  T  infermo  a  bere 
la  pj.  ione  salicili*^,  sicché  nella  noUe  ne  consumò  circa  un  terzo,  ed 
allora  fu  la  prima  volta  che  la  febbre  cede  ;  T  infermo  si  senti  fresco 
e  sollevalo  dal  gran  malessere  ed  agitazione  quasi  continua,  i  sudori 
diminuiti,  un  relativo  benessere,  espettorazione  più  energica  e  polè 
dormire  alcune  ore  mattutine.  Egli  continuò  a  prendere  la  sua  medicina, 
da  cui  vedeva  averne  beneQzio,  sicché  sino  al  mattino  del  giorno  23 
l'aveva  consumata  tutta. 

Io  allora  lo  rividi  e  trovai  temp.  37°,  pojso  90,  debole,  sudori 
scarsi,  eruzione  in  via  di  regresso  parte  sparita,  parte  in  forfora- 
zione,  non  più  della  nuova,  nemmeno  una  vescicola.  I  pulmoni  in 
migliore  stato  ed  erano  meno  ingombri,  dappoiché  osservai  presenza 
di  rantoli  solamente  nelle  parti  inferiori  posteriori,  bensì  il  soffio  bron- 
chiale consonante  poco  era  diminuito. 

Ma  il  giorno  25  si  vide  un  accenno  a  recidivare,  cioè  il  ritorno 
della  febbre  38,5,  la  ricomparsa  dei  sudori  e  perciò  prescrissi  altri 
40  grammi  di  acido  salicilico  disciolto  col  bicarbonato  di  soda  in  un  litro 
di  acqua  e  da  coqsumarsi  in  due  giorni.  Ciò  fatto  la  temperatura  rientra 
nei  limiti  normali,  i  sudori  diminuiscono,  l'eruzione  si  dissecca  e  sparisce. 
Per  vari  giorni  consecutivi  la  propensione  al  sudore  continuò,  ma 
.sempre  più  diminuendo,  le  forze  ritornarono,  ma  molto  lentissimamente, 
la  pulmonite  non  subì  una  risoluzione  completa  nel  pulmone  destro, 
che  posteriormente  rimase  epatizzato,  esito  non  raro,  come  si  sa,  di 
pulmoniti  gravi  in  individui  deboli. 

Un  mese  dopo  he  saputo  che  questo  infermo  si  era  rimesso  bene 
abbastanza,  usciva  di  easa  e  mangiava  con  discreto  appetito,  mai  alcun 
segno  di  miliare;  ma  in  questo  momento  le  cure  vennero  meno,  la 
famiglia  per  incuria  ed  avarizia  si  diede  tutta  alle  faccende  dì  campagna 
e  lo  abbandonò  solo  in  casa  e  lasciandogli  da  mangiare  che  pappe  di 
pane  e  polenta,  che  dovea  preparare  da  sé  stesso.  Ne  avvenne  un  serio 
catarro  gastrico,  per  cui  vomito  costante  dopo  il  pasto,  ciò  che  gli  é 
stato  dannosissimo,  dappoiché  non  ha  potuto  riacquistare  le  perdite 
precedenti  di  forze,  subì  una  denutrizione  ed  un  deperimento  deplore- 
vole, per  cui  il  pulmone  non  migliorò  punto,  venne  in  campo  una 
espettorazione  purulenta  e  V  individuo  cammina  a  gran  passo  verso  un 
morbo  consuntivo. 

Lasciamo  da  parte  la  malattia  pulmonale  e  consideriamo  un 
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poco  di  questo  caso  ì  fatti  di  elevamento  di  febbre^  di  abbondanti 
sudori,  eruzione  miliarica^  le  soilerenze  quali  il  dolore  di  capo,  la 
grande  agitazione,  la  pena  epigastrica  ec.  che  sopravvennero  ad 
un  certo  perìodo  della  malattia  del  petto*  Qui  abbiamo  che  arri- 
vano questi  fatti  insieme  ad  un  aggravamento  ed  una  difliifiìone 
della  flogosi  pulmonale,  per  cui  benissimo  può  dirsi  che  questa  ne 
sia  stata  la  cagione  di  tutto. 

Ma  considerando  che  una  eruzione  miliarica  abbondiuute  nel 
corso  di  una  pulmonite  non  é  cosi  frequente  come  dovrebbe  essere 
se  fosse  uno  dei  suoi  epifenomeni,  considerando  che  nel  quadro 
nosologico  della  pulmonite  codesti  sintomi  cioè  i  sadori  abbondanti 
e  l'eruzione,  la  cefalea  non  preesistente,  la  grande  agitazione  e 
r  alta  febbre,  la  pena  epigastrica  ec.  sono  sintomi  -che  hanno 
qualche  cosa  di  nuovo  e  non  sono  soliti  in  una  pulmonite  che 
s' aggrava  ed  estende  o  ohe  rimane  nel  suo  statu  quo,  così  io  ri- 
tengo che  in  questo  caso  ci  sia  stata  una  vera  complicanza  di 
un'  altra  malattia  abbastanza  grave,  cioè  della  miliare  essenziale. 

Quando  una  pulmonite  si  aggrava  abbiamo  di  solito  eleramento 
di  temperatura,  più  affanno,  del  subdelirio,  f^egni  di  narcosi  «  quindi 
sopore,  abbandono  e  un  certo  grado  d' incoscienza,  qualche  poco  di 
sudore  o  perfettamente  nulla  ec,  ma  non  sudori  abbondanti,  con- 
tinui e  crescenti,  non  eruzione  sulla  cute,  non  cefalea,  non  pena 
epigastrica  speciale,  non  agitazione  e  nella  miliare  l' ammalato 
sente  pei^ettamente  il  suo  stato  e  le  sue  sofferenze,  non  è  punto 
assopito  ed  in  abbandono,  d  presente  a  sa  ed  esprime  bene  quanto 
patisce,  tranne  ben  inteso  se  il  caso  ò  gravissimo  ed  agli  estremi. 
Onde  se  nel  nostro  malato  nel  tempo  che  veniva  a  complicarsi  la 
miliare  si  è  avuta  una  diffusione  di  processo  della  pulmonite  e 
ciò  poBsa  essere  argomento  serio  per  ammettere  che  la  miliare 
fosse  sintomatica  ed  effetto,  si  può  pure  da  biò  tirare  argomento 
contrario  defilo  stesso  valore  se  non  superiore,  cioè  che  la  miliare 
complicante  possa  essere  invece  causa  della  diffusione  detta  flogo» 
pulmonale,  ed  io  credo  questa  supposizione  ultima  più  probabile 
della  prima. 

V*  -  ÀdelTa  6.  di  anni  46  si  sente  indisposta  da  5  o  6  giorni  per 
malessere,  fiacchezza,  brividi  di  freddo,  calore,  dolore  (li  capo,  poco 
appetito.  Il  giorno  3i  agosto  1878  ha  febbre,  dolore  di  capo,  graede 
fiaccfaezza  ed  una  pena  allo  stomaco  che  cresce  colia  pressione. 

Ore  4  pom.  aumentato  il  dolore  di  capo,  che  ha  la  forma  di  pun- 
ture e  più  dal  lato  sinistro,  continua  una  pena  all'  epigastrio,  ancbe  una 
pena  nei  petto  durante  le  profonde  insp^zìenì,  vi  è  tm  iie*  di  smania 
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0  d*  agitazione  e  nuli'  altro.  Appetito  pochissimo,  non  diarrea,  anzi  è 
un  giorno  che  non  è  andata  di  corpo;  non  vi  è  tosse,  non  affanno. 

Appena  nata  questa  giovinetta  ha  sofferto  carie  ossea  al  piede  de- 
stro, per  cui  questo  è  rimasto  deforme,  e  10  anni  fa  soffrì  la  rosolia 
e  dopo  la  miliare,  la  quale  la  molestò  per  5  mesi,  dopo  della  tale 
epoca  è  stata  bene.  La  madre  morta  durante  un  puerperio,  il  padre 
vivente  e  sano. 

Ha  sviluppo  scheletrico  piuttosto  gracile,  costituzione  non  troppo 
florida,  linfatica  e  un  po'  scrofolosa,  cute  pallida  sottile,  non  molto  pan- 
nicolo adiposo.  La  cute  è  coverta  di  sudore  più  abbondante  nella  parte 
posteriore  del  tronco  ;  sul  petto  si  osservano  delle  macchioline  rosso 
scarlatto  con  piccolissimi  rilievi  appena  percettibili,  sul  tronco  poste- 
riormente si  osservano  macchioline  rosse  abbondanti  distribuite  irrego- 
larmente e  molte  si  toccano,  ma  senza  rilievi.  Temperatura  sotto  l'as- 
cella al  centigr.  38,4,  polso  celere,  ampio,  frequente  100  per  minuto. 
Lingua  con  patina  bianca  e  bordi  rossi,  secca  alquanto.  Addome  piano, 
poco  depresso,  alla  palpazione  si  sente  qualche  borborigmo  nel  cieco  e 
nel  colon  ascendente,  sensibile  alla  pressione  ma  doloroso  premendo 
air  epigastrio  e  specialmente  all'ipocondrio  sinistro,  dove  si  sente  al- 
quanto la  milza  ;  percuotendo  si  sente  suono  timpanico  dappertutto,  piti 
pieno  alla  regione  ileocecale  e  più  alla  iliaca  sinistra  e  più  sullo  stomaco  ; 
un'  aja  ottùsa  corrispondènte  alla  milza  si  estende  dalla  colonna  verte- 
brale in  avanti  sino  alla  linea  ascellare  posteriore  sinistra,  in  giù  sin 
quasi  al  bordo  inferiore  dell'arco  costale  ed  in  su  sino  alla  6*  costola. 
11  fegato  si  mostra  nei  limiti  normali.  Questi  sono  i  fatti  morbosi  rile- 
vabiìi,  pel  resto  cuore^  polmoni  ed  altro  non  mostrano  nulla  di  anor- 
male. Le  urine  sono  poco  scarse,  il  colorilo  non  offre  nulla  di  rilevante, 
sembrano  normali,  non  danno  sedimenti  di  urati.  Cura  aspettativa  e  di 
riguardo,  i  brodi  ed  acqua  a  piacere,  ogni  due  ore  una  cucchiaiata  di 
vino  chinato. 

Nel  medesimo  giorno  alle  ore  8  pom.  febbre  38,  5,  polso  100,  su- 
dori un  po' più,  più  evidenti  macchioline  rosse  sul  petto,  formìcolii  nei 
piedi  e  nelle  mani,  smania,  dolore  di  capo  un  po'  meno,  pena  epiga- 
strica meno  molesta,  premendo,  l' ipocondrio  sinistro  è  meno  doloroso, 
la  pena  toracica  e  precordiale  durante  le  profonde  inspirazioni  del- 
Tislesso  grado,  nel  resto  nulla  di  notevole. 

1  Settembre,  mattina,  temp.  37,7,  polso  96,  sudori  continui  nel- 
r  istessa  maniera,  sul  petto  e  sul  dorso  l'eruzione  è  evidente  non  più 
macchioline  rosse  piane,  ma  con  rilievi  e  scabrosità  ;  vi  è  meno  ma- 
lessere relativamente,  il  resto  medesimo.  Si  continua  la  cura  aspetta- 
tiva e  semplice  adottata. 

Sera,  ore   7  pom.,  temp.  39,4,  polso  100,  sudori  continui  ma  di- 
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screti,  eruziooe  leggiera  e  poco  progrediente  si  osserva  solo  sul  petto 
e  sul  dorso,  molesto  formicolio  alle  mani,  dolore  di  capo,  pena  epiga- 
strica e  toracica  aumentata,  un  leggero  affanno,  due  scariche  alvine 
durante  la  giornata,  di  cui  la  prima  solida  e  la  seconda  liquida,  le 
urine  scarse  e  pallide»  sete  ma  non  molto  molesta. 

S  settembre,  mattina,  temp.  37,5,  polso  88,  dolore  di  capo  quasi 
cessato,  modici  sudori  ma  continui,  eruzione  poca* 

Ad  ore  4  pom.,  temp.  37,9,  polso  96,  dolore  di  capo  ricominciato, 
sudori  un.po'più^  continua  la  pena  epigastrica  e  precordiale.  Da  questo 
momento  in  cui  si  vede  segno  evidente  che  la  febbre  risale,  si  comincia 
r  amministrazione  di  4  grammi  di  acido  salicilico  sciolto  con  6  grammi 
di  bicarbonato  di  soda  in  500  di  acqua. 

Ad  ore  8  pom.  consumati  3  grammi  di  acido  salicilico,  temp.  37,8, 
polso  90,  sparito  il  dolore  di  capo,  il  resto  lo  stesso,  ma  noQ  sente 
formicolìi  alle  dita  e  la  pena  precordiale  è  sentita  quando  fa  profonde 
inspirazioni,  non  affanno,  una  sola  scarica  alvina  sciolta  durante  la 
giornata.  Alle  ore  10  pom.  temp.  38,  polso  88,  leggerissimo  dolore  di 
capo,  qualche  formicolio  nelle  mani,  pochi  sudori,  eruzione  poca  appa- 
riscente, il  resto  bene. 

3  settembre,  mattina,  temp.  37,4,  polso  88,  leggerissimo  dolor  di 
capo,  leggiera  pena  epigastrica,  pochi  sudori,  il  resto  bene.  Si  comin- 
ciano a  somministrare  altri  4  grammi  di  acido  salicilico  sciolto  con 
6  grammi  di  bicarbonalo  di  soda  in  500  di  acqua  e  da  consumarsi  sino 
alle  ore  8  pomeridiane. 

Sera,  ore  4  pom.,  temp.  38,  polso  84,  leggero  dolore  di  capo,  il 
resto  relativamente  meno.  Ore  8,  consumato  il  medicamento,  temp.  37,5, 
polso  80,  non  dolore  di  capo,  pochissimi  o  quasi  niente  sudori,  eruzione 
non  progrediente,  anzi  comincia  a  sparire,  benessere  maggiore.  Nella 
nottata  le  si  fa  amministrare  un  altro  paio  di  grammi  di  acido  salicilico. 

4  Settembre  matt.  temp.  37,2,  polso  72,  non  sudori,  non  nuova 
eruzione,  in  gran  parte  scomparsa  sul  dorso,  tutta  sul  petto,  non  do- 
lore di  capo,  nessuna  agitazione,  nemmeno  nella  notte  passata,  durante 
la  quale  dormì  bene,  non  piìi  la  pena  epigastrica  appena  nelle  profonde 
inspirazioni.  Si  continua  però  a  somministrare  un  po'  di  acido  salicilico 
solo  per  precauzione. 

Alle  ore  4  pom.,  temp.  37,9,  polso  80,  leggerissimo  dolore  di  capo, 
un  po' di  pena  precordiale,  sudori  appena.  Si  amministrano  5  grammi 
di  acido  salicilico  colla  solita  forma  da  consumarsi  sino  alle  40. 

Alle  ore  8,  temp.  37,6,  polso  80,  modicissimi  sudori,  non  dolori  di  capo, 
leggerissima  pena  epigastrica;  urine  aumentate  in  quantità,  il  resto  bene. 

5  settembre,  mattina,  temp.  37,1,  polso  80,  non  prende  più  acido 
salicilico. 
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Ore  4  pom.,  temp.  37,6,  polso  80. 

Ore  8  pom.,  temp.  37,5,  polso  76  e  nessunissima  sofferenza,  ma 
benessere. 

6  settembre,  mattina,  temp.  36,7^  polso  76,  si  dichiara  convale- 
scente, si  leva  di  letto  con  grande  piacere  e  la  guarigione  non  è  stata 
smentita  da  nessun  incomodo. 

Questo  caso  ò  simile  al  primo  e  perciò  riguardo  alla  diagnosi 
differenziale  possiamo  fare  gli  stessi  ragionamenti  fatti  per  quello; 
perciò  ora  passiamo  a  discorrere  un  poco  della  terapia. 

Cinque  casi  di  miliare  curati  coll'acido  salicilico  non  bastano 
certamente,  né  io  lo  pretendo,  a  dimostrare  di  avere  trovato  un 
buon  rimedio  per  una  malattia  che  spesso  fa  delle  vittime  od  al- 
meno é  molto  molesta  e  lunga;  però  siccome  ho  adoprato  la  mas- 
sima accuratezza  per  me  possibile  nella  cura  di  questi  casi,  sic- 
come a  me  pare  evidente  che  questo  medicamento  abbia  senza 
dubbio  agito  in  modo  nell'organismo  da  abbassare  la  temperatura 
febbrile  e  diminuire  altri  sintomi,  cosi  mi  credo  giustificato  pren- 
dere le  mosse  da  essi,  per  attirare  l'attenzione  dei  pratici  su  tal 
punto  della  terapia  speciale  e  per  discorrere  quale  possa  essere 
razione  terapeutica  dell'acido  salicilico  nella  miliare  e  quanto  va- 
lore possa  avere. 

Per  comprendere  l'azione  terapeutica  dell'acido  salicilico  è  ne- 
cessario intendersi  sul  processo  patologico  della  miliare.  Lasciamo 
da  parte  le  teorie  diverse  emesse,  che  bisogna  accettare  tutte  col 
benefìzio  dell'inventario,  che  tutte  più  o  meno  sono  insufficienti, 
e  meditiamo  ciò  che  brevemente  vi  espongo. 

Coll'aiuto  della  fisiologia  e  della  patologia  il  quadro  nosologico 
della  miliare  ci  conduce  ad  ammettere  che  vi  sono  due  ordini  di 
disturbi,  dei  quali  alcuni  si  riferiscono  alla  sanguificazione  ed  altri 
al  sistema  nervoso,  cioè  che  il  miasma  infettivo  quale  che  sia  la 
sua  natura  ed  origine  abbia  un'azione  speciale  sull'ambiente  intraor- 
ganico  e  sul  sistema  nervoso,  specialmente  e  primieramente  sul 
simpatico.  Questo  principio  infettivo,  io  dico,  penetrando  nel!'  or- 
ganismo attacca  ed  altera  l'ambiente  ìntraorganico,  io  ritengo 
per  r  ambiente  Ìntraorganico,  come  disse  Bernard,  tutta  la  massa 
degli  umori,  sangue  e  linfa,  in  cui  vivono  gli  elementi  anatonflM,  i 
quali  vivono  e  funzionano  a  seconda  le  condizioni  fisiche  e  chi- 
miche dell'ambiente. 

Avvenuta  l' infezione  si  sveglia  un  processo  attivo  di  rapida  os- 
sidazione e  riduzione  organica,  per  cui  nasce  la  febbre  e  si  crea  una 
discrasia  acuta;  in  mezzo  a  questa  discrasia  é  naturale  che  gli 
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elementi  anatomici  vivono  male  e  funzionano  patologicamente^ 
donde  un  insieme  di  cose  anormali.  Che  il  principio  infettivo  at- 
tacchi il  sangue  e  quindi  l'ambiente  intraorganico  ò  cosa  ammessa 
da  tutti  ed  è  provata  dalle  autopsie,  perchè  l'alterazione  costante, 
sebbene  non  ancora  determinabile  nella  sua  natura,  é  nel  sangue 
e  perchè  non  vi  è  alterazione  costante  di  un  organo  da  cui  po- 
tesse la  malattia  aver  prossima  origine,  ciò  che  prova  pure  che 
gli  elementi  anatomici  sono  attaccati  solamente  nella  loro  funzio- 
nalità in  seguito  alla  discrasia.  Le  autopsie  infatti  dei  morti  per 
miliare  dimostrano  il  quadro  degli  avvelenamenti  del  sangue  ed 
in  generale  delle  infezioni  del  sangue  con  o  senza  localizzazioni 
secondarie.  In  questa  discrasia  da  infezione  probabilmente  disso- 
lutiva e  riduttiva  nascono  prodotti  nocivi  all'organismo,  perchè  al- 
terabilissimi. Essendo  in  tal  modo  mutate  le  condizioni  fisiche  e 
chimiche  dell'ambiente  intraorganico  dell'organismo,  il  sistema  ner- 
voso che  è  quello  che  per  particolari  fatti  si  mostra  più  facilmente, 
deve  risentire  stimoli  abnormi  sia  probabilmente  a  causa  del  mia- 
sma, sia,  come  io  credo,  a  causa  della  discrasia  speciale  e  del  pro- 
cesso febbrile.  Io  senza  escludere  in  maniera  assoluta  ogni  momento 
causale  che  affetti  il  sistema  nervoso,  inclino  più  ad  ammettere  che 
le  particolari  alterazioni  del  sangue,  cioè  la  discrasia  prodotta 
dal  miasma  di  natura  sui  generis,  affetti  il  sistema  nervoso  ir- 
ritandolo. E  la  parte  del  sistema  nervoso  che  primieramente  ecostan- 
tementente  viene  irritata  è  il  simpatico,  come  alcuni  fatti  pato- 
logici costanti  e  quasi  patognomonici  della  miliare  e'  inducono  a 
pensare.  Infatti  sappiamo  che  una  irritazione  od  un  eccitamento 
morboso  del  simpatico  si  manifesta  con  disturbi  vaso-motori,  col 
grave  malessere,  coU'agitazione  e  smania,  coll'uggia,  coU'oppres- 
sione  di  petto,  col  senso  di  mancanza  di  respiro,  con  pena  epiga- 
strica, con  dolori  vaganti,  con  grave  spossatezza,  con  altre  soffe- 
renze indefinibili,  con  la  secrezione  del  sudore  ec;  fatti  tutti  che 
costantemente  esistono  e  caratterizzano  la  miliare. 

I  disturbi  vasomotori  dipendono  senza  dubbio  dal  gran  sim- 
patico, e  son  dessi  che  producono  transitorie  e  parziali  congestioni, 
donde  i  dolori  vaganti,  che  producono  l' iperemia  alla  pelle,  donde 
il  calore  e  l'aumento  del  sudore,  che  producono  ischemie,  donde 
i  brividi,  per  cui  ora  il  polso  è  ampio,  molle,  scorrevole,  ora  ser- 
rato, duro,  tardo  e  le  tante  sue  variazioni;  da  essi  dipendono  per 
paralisi  accessionale  dei  centri  nel  midollo  allungato  l'affanno, 
l'edema  pulmonale  e  la  poca  tosse,  che  durano  poco  tempo  e  si 
dissipano  nel  modo  facile  come  sorgono.  Le  sofferenze,  quali  la 
smania,  l'agitazione,  l'uggia,  il  malessere,  l'oppressione  di  petto. 
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la  pena  epigastrica^  precordiale  ed  intratoracica  sono  sensazioni 
speciali  dipendenti  da  eccitamento  morboso  del  simpatico^  special- 
mente dei  gangli  e  plessi  delle  cavità  splanniche. 

La  febbre  come  semplice  elevamento  di  temperatura  è,  secondo 
me,  di  doppia  origine  nella  miliare^  cioè  nascerebbe  dai  nuovi 
processi  chimici  risvegliati  dall'infezione  e  da  eccitazione  dei 
centri  termogenetici,  perchè  mi  sembrano  molto  evidenti  e  nu- 
merose le  alterazioni  chimiche  del  sangue  e  le  complicanze  ner- 
vose specialmente  del  sistema  vegetativo. 

Durante  un  accesso  queste  sofferenze  crescono  ed  arrivano  al 
massimo^  per  la  ragione  che  allora  il  morboso  eccitamento  è  mag- 
giore^ e  fanno  tregua  alla  fine  dell'accesso.  Si  é  spiegato  da  altri 
che  tali  sofferenze  calmano  quando  il  principio  miliarico  eruttivo 
Tiene  fuori  ;  noi  non  conosciamo  cosa  è  questo  principio  miliarico 
eruttivo  e  crediamo  che  i  sintomi  calmano  o  cessano  non  per  con- 
seguenza degli  uni  dagli  altri,  ma  ognuno  per  sé  e  tutti  per  l'ac- 
cesso,  e  non  vogliamo  entrare  nel  campo  di  nuove  ipotesi.  Vedremo 
che  l'eruzione  deve  essere  considerata  come  conseguenza  immediata 
del  sudore  e  mediata  dell'irritazione  del  simpatico,  e  perciò  non  é 
l'eruzione  che  mette  fine  alle  sofferenze  ed  all'accesso  in  generale. 

Il  sudore  che  appare  quasi  (in  dal  principio  della  malattia  e  dopo 
quel  tempo  necessario  allo  sviluppo  dell'infezione  e  dell'irritazione 
del  simpatico,  che  é  continuo^  abbondante,  e  cresce  e  diminuisce 
a  seconda  gli  accessi  insieme  alla  febbre  ed  altri  sintomi,  é  pure 
effetto  nervoso.  Infatti,  oggi  è  dimostrato  che  nel  midollo  spinale 
esistono  centri,  il  cui  eccitamento  promuove  la  secrezione  del  su- 
dore, e  da  quei  centri  partono  fili,  i  quali  escono  colle  radici  spi- 
nali anteriori^  si  congiungono  ai  cordoni  del  simpatico  e  poi  rag- 
giungono nella  pelle  le  glandule  sudorifere.  Il  calore  ha  azione  ec- 
citante speciale  su  tali  centri  ed  é  l'agente  normale  del  sudore^  e 
nella  miliare  abbiamo  il  sudore  colla  febbre,  per  cui  si  può  pen- 
sare che  il  calore  febbrile  ecciti  cotesti  centri  e  provochi  la  se- 
crezione sudorale;  ma  siccome  non  in  tutte  le  febbri  ed  in  tutti  i 
casi  di  febbre  si  suda,  cosi  io  credo  che  il  sudore  miliarico  non 
puole  dipendere  dal  calore  febbrile  soltanto,  il  quale  forse  avrà 
anche  la  sua  parte  in  causa,  ma  o  dal  principio  infettivo  o  più 
probabilmente  dalla  speciale  discrasia  miliarica,  la  quale  irrite- 
rebbe quei  tali  centri  con  o  senza  i  cordoni  periferici  e  promuo- 
verebbe cosi  un  fatto  abbastanza  costante  e  caratteristico.  Il  su- 
dore è  poi  più  0  meno  abbondante  a  seconda  la  intensità  della  ec- 
citazione su  quei  nervi  e  a  seconda  delle  circostanze  e  condizioni 
favorevoli  e  contrarie  della  vitalità  e  stato  circolatorio  della  cute  ec. 
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L'eruzione  infine,  io  credo,  che  sia  un  effetto  secondario  ai 
sudori  profusi  e  non  un  fatto  speciale  appartenente  alla  miliare 
come  diretta  conseguenza  dell'infezione,  perchè  l'eruzione  milia- 
rica  si  osserva  identica  e  in  tutte  le  forme  in  ogni  caso  di  dia- 
foresi abbondante  e  prolungata;  cosi  ho  osservato  ora  in  un 
nefritico,  dopo  un  bagno  molto  caldo^  un  consecutivo  sudore 
profusissimo,  continuo  per  alcuni  giorni,  e  la  pelle  covrirsi  tutta 
non  esclusa  quella  del  viso  di  una  eruzione  consistente  in  vesci- 
colette  cristalline  e  moltissime  rosse  infiammate,  di  cui  alcune 
sono  passate  allo  stato  suppurativo,  ma  senza  agitazione,  senza  ma- 
lessere, senza  pena  epigastrica,  senza  formicolio,  senza  dolore  di 
capo,  che  sono  fenomeni  indipendenti  dall'eruzione  e  caratteristici 
di  un'affezione  del  simpatico.  Io  ritengo  essere  l'eruzione  effetto  d' ir- 
ritazione della  pelle  causata  dai  cloruri  e  dagli  idrotati,  lattati  e 
probabilmente  da  prodotti  ammoniacali,  giacché  il  contenuto  delle 
vescicole  d  di  reazione  alcalina,  che  abbondanti  per  lungo  tempo 
attraversano  i  condotti  sudoriferi. 

Il  fatto  di  avere  osservato  sulle  mucose,  come  quella  del  pa- 
lato, una  eruzione  simile  a  quella  della  pelle  sta  contro  questa 
opinione  perchò  là  non  vi  é  sudore,  ma  bensì  i  prodotti  ammo- 
niacali provenienti  dalla  discrasia  possono  agire  anche  sulle  mu- 
cose. Come  semplice  cenno  poi  dico  che  forse  l'eruzione  può  essere 
di  origine  simpatica,  giacché  oggi  si  è  arrivato  a  dimostrare 
qualche  caso  di  dermatosi  da  affezione  nervosa.  É  stato  l'avere 
avuto  di  mira  l'eruzione  la  cagione  della  discrepanza  tra  i  Pato- 
logi nell'ammettere  o  negare  Tessenzialità  della  miliare,  perché 
l'eruzione  a  seconda  della  pelle  nei  diversi  individui  si  mostra  più 
0  meno  intensa  in  diverse  congiunture  patologiche  e  fisiologiche 
purché  si  sudi  abbastanza.  All'eruzione  bisogna  dare  un'import 
tanza  relativa  e  secondaria,  ed  è  epifenomeno  quando  é  sola  in 
una  malattia  qualunque,  ma  é  sintoma  della  miliare  quando  è  ac- 
compagnata dalle  sofferenze  suesposte. 

Riguardo  ad  altri  sintomi  nervosi  quali  il  delirio»  le  scosse 
convulsive  ed  altri,  sono  da  riferirsi  ad  una  irritazione  del  sistema 
cerebro- spinale  e  non  si  osservano  che  nei  casi  gravi  con  intensa 
infezione,  con  grave  discrasia,  alta  temperatura  e  disturbi  cir- 
colatori. 

Eccovi  dunque  in  che  modo  potersi  meglio  concepire  il  pro- 
cesso patogenetico  della,  miliare  relativamente  a  quello  che  si  co- 
nosce e  relativamente  alla  sintomatologia,  giacché,  se  non  mi 
inganno,  tale  spiegazione  poggia  sui  fatti  più  salienti,  caratteri- 
stici e  costanti  della  miliare. 


r 
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Comprendo  da  me  che  non  conosciamo  a  fondo  in  che  consi- 
stono le  alterazioni  dell'ambiente  intraorganico^  sebbene  non  é  del 
tutto  assurdo  ammettere  una  rapida  ossidazione  e  dissoluzione  con 
prodotti  patologici  che  alterano  la  crasi,  ciò  anzi  è  evidentissimo 
ed  ammesso  da  tutti;  non  sappiamo  come  viene  11  gran  simpatico 
aflfetto  fin  quasi  dal  principio  della  malattia,  fatto  non  pensato 
dà  alcuno,  ma  più  evidente,  più  chiaro  e  più  spiegabile,  giacché 
clinicamente  i  fenomeni  nervosi  ci  portano  a  pensare  a  quello; 
però  se  non  conosciamo  le  vere  alterazioni  e  non  conosciamo 
r  intimo  meccanismo  dell'  infezione,  è  certo  che  la  discrasia  esiste 
e  l'ambiente  intraorganico  è  la  sede  principale  della  malattia, 
è  certo  che  il  gran  simpatico  partecipa,  e  cosi  ci  spieghiamo 
almeno  il  meccanismo  del  nosograflsmo. 

I  parosismi  della  malattia  io  credo  che  possono  essere  spiegati 
abbastanza  bene  con  questa  teoria,  giacché  c'è  l' intervento  del  si- 
stema nervoso;  infatti  la  febbre,  le  sofferenze  ed  i  sudori  sono 
effetti  concomitanti  di  una  causa  comune,  cioè  dell'infezione  e  tutti 
effetti  dell'irritazione  del  simpatico  tanto  dei  centri  termogenetici, 
tanto  dei  centri  eccitatori  del  sudore,  come  del  simpatico  in  ge- 
nerale ohe  vìge  al  benessere  interno  della  vita;  onde  allorché  la 
irritazione  nervosa  aumenta  ed  arriva  al  massimo,  noi  abbiamo 
il  parossismo;  e  quando  in  seguito  all'irritazione  l'eccitabilità  ner- 
vosa si  esaurisce,  ecco  la  tregua  dei  fenomeni  morbosi  senza 
aver  sempre  la  cessazione  completa,  perché  la  causa  persiste  sino 
a  quando  la  infezione  non  é  esaurita  e  vinta  dai  poteri  fisiologici. 
Durante  il  parosismo  il  sudore  é  più  abbondante  ed  allora  é  che 
l'eruzione  aumenta  ed  è  più  abbondante,  la  quale  viene  anche  ne- 
gr  intervalli  sebbene  poca  e  perciò  non  è  esclusiva  del  parosismo, 
come  alcuni  asseriscono  ;  onde  ne  segue,  come  io  credo,  che  non 
è  il  principio  miliarico  eruttivo  che  venendo  fuori  produca  le 
vescichette,  per  cui  molti  hanno  messo  in  pratica  di  favorire 
l'eruzione  col  soffocare  gl'infermi  sotto  pesanti  coltri,  idea  non 
giustificata  da  nessun  fatto. 

Questa  teoria,  che  io  emetto  e  che  deduco  dai  casi  che  ho 
potato  osservare,  avrebbe  bisogno  di  maggiore  sviluppo,  confor- 
tandola colla  osservazione  di  molti  casi,  ma  io  non  posso  andare 
oltre,  perché  uscirei  dei  limiti  di  questa  nota,  perché  credo  che 
basti  a  rendere  la  mia  idea,  perché  mi  pare  che  sia  sufficiente  a 
fare  un  po'  di  luce  nella  patogenesi  delia  miliare  e  porre  i  termini 
onde  comprendere  l'azione  terapeutica  dell'acido  salicilico. 

L'acido  salicilico  é  ritenuto  come  antisettico  per  cui  é  stato  pro- 
vato in  altre  malattie  infettive,  e  quindi  se  questo  potere  antiset- 


tico  é  reale^  ò  benissimo  indicato  nella  miliare  ;  ma  siccome  ciò  non 
é  bene  inteso  e  bene  accertato,  cosi  noi  non  possiamo  fondare 
tutta  l'azione  terapeutica  dell'acido  salicilico  sul  suo  non  assicu- 
rato potere  antisettico^  e  quindi  forse  non  possiamo  accettarlo 
come  rimedio  assoluto  e  diretto  della  causa  prima,  cioè  del  princi- 
pio infettivo.  É  certo  d'altra  parte  che  é  un  medicamento  che  deve 
opporsi  alle  condizioni  favorevoli  allo  sviluppo  dell'infezione  e  cosi 
arrivare  a  paralizzare  gli  effetti  del  miasma  miliarico,  onde  que- 
sto rimane  isolato  e  poi  distrutto,  non  trovando  condizioni  favo- 
revoli al  suo  sviluppo  e  alla  sua  invasione  nell'organismo.  Il  modo 
come  Tacido  salicilico  possa  impedire  il  processo  d'infezione  ò 
spiegabile  ed  è  poggiato  sopra  alcuni  punti  veri  ed  importanti. 

Infatti  abbiamo  le  interessanti  ricerche  del  Dott.  Chirone,  il 
quale  mediante  osservazioni  spettroscopiche  avrebbe  trovato  che 
l'acido  salicilico  agisce  sul  sangue,  e  perciò  abbiamo  in  primo 
luogo  che  agisce  sul  medesimo  terreno  dove  agisce  il  principio 
infettivo  miliarico.  Quest'azione  consìsterebbe  principalmente  neila 
combinazione  dell'acido  salicilico  coU'ossiemoglobina  ossidata  ren- 
dendola insolubile  e  più  stabile  e  non  più  atta  a  cedere  ossigeno  (1). 
Onde  se  nella  febbre  miliarica  vi  é  una  febbre  ed  una  infezione 
per  cui  il  sangue  ed  i  tessuti  sono  in  preda  ad  un'attiva  ossida- 
zione, l'acido  è  a  capello  indicato  perchè  fa  emettere  poco  ossi- 
geno dai  globuli  sanguigni  e  quindi  diminuire  l'ossidazione  e  la 
febbre  e  tutti  i  processi  morbósi  dipendenti.  Inoltre  diminuendo 
l'ossidazione,  diminuisce,  ]a  riduzione  organica  e  quindi  viene  ri- 
stretta la  produzione  dei  materiali  riduttivi  nocivi  e  quindi  anche 
il  processo  d'infezione.  Di  più  per  questo  potere  di  far  diminuire 
l'ossidazione,  deve  diminuire  in  conseguenza  l'attività  funzionale 
e  l'eccitabilità  del  sistema  nervoso,  per  cui  questo  sarà  m^io  o 
punto  irritabile,  e  dall'altra  il  processo  d' infezione,  che  é  limitato 
e  quasi  impedito,  irriterà  di  meno,  e  quindi  il  simpatico  e  il  si- 
stema nervoso  in  generale  si  calma  e  perciò  i  fenomeni  morbosi 
da  essi  dipendenti  vengono  a  diminuire  o  cessare.  Ecco  perchè 
dopo  preso  l'acido  salicilico  voi  osservate  abbassata  la  temperatura, 
diminuiti  i  sudori,  calmati  il  malessere,  l'agitazione,  la  pena  epi- 
gastrica e  tutti  i  sintomi  vasomotori  nervosi,  cosi  scongiurati 
altri  fatti  che  possono  venire  nei  casi  gravi.  E  da  ultimo  egli  é 
naturale  ammettere  che  mantenendo  costantemente  nell'ambiente 
intraorganico  una  certa  quantità  di  acido  salicilico,  ed  impedendo 
cosi  una  delle  principali  condizioni   del   progresso   dell'infezione, 

(I)  Movimento  Medico-Chirurgico.  Napoli,  1878. 
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questa  un  po' alia  volta  può  essere  esaurita  e  cosi  ne  Tiene  im- 
pedito dopo  qualche  tempo  l'insorgere  di  nuovi  accessi  e  il  pro- 
gresso della  malattia. 

Ma  l'acido  salicilico  non  opera  in  questa  sola  maniera,  nel  modo 
come  si  combina  alla  sostanza  albuminoide  dei  globuli  ematici,  si 
combina  a  tutti  gli  albuminoidi  in  via  di  ossidazione  e  perciò  a 
tutti  quei  prodotti  instabili  ossidati  ed  ossidabili  ancora,  prodotti 
intermedii,  nocivi  ed  alteranti  la  crasi,  dai  quali  nascono  gli  ul- 
timi prodotti  escrementizi.  Siccome  in  una  infezione  questi  pro- 
dotti, tra  cui  la  più  abbondante  é  la  glicocolia,  sono  in  esuberanza 
ed  in  via  di  rapida  ossidazione,  cosi  l'acido  salicilico  si  combina 
anche  con  questi  prodotti  rendendoli  stabili  e  non  più  ossidabili 
oltre  di  farli  più  alti  ad  essere  eliminabili  e  perciò  non  suscet- 
tibili di  ulteriore  trasformazione  in  principii  deleteri.  L'acido 
salicilico  infatti  si  combina  alla  glicocolia  e  si  elimina  sotto 
forma  di  acido  salicilurico  (Bertagnini)  che  sarebbe  Tidrossile- 
benzoile-glicocolla.  In  tal  modo  quindi  impedisce  la  discrasia  e  le 
gravi  alterazioni  dell'ambiente  intraorganico,  che  potrebbero  com- 
promettere la  integrità  fisiologica  dell'organismo  e  la  vita. 

L'acido  salicilico  adunque,  e  i  nostri  risultati  ci  autorizzano 
a  dirlo,  combatte  la  miliare  nella  causa,  nel  processo  e  negli  ef- 
fetti. Combatte  la  causa,  perché  ha  un  certo  potere  di  opporsi  allo 
sviluppo  dei  miasmi  e  perchè  fa  diminuire  la  quantità  dell'ossi- 
geno favorevole  al  suo  sviluppo.  Combatte  il  processo,  ciò  si  po- 
trebbe tenere  come  stabilito  e  sicuro,  perché  impedendo  la  deossi- 
dazione dei  globuli  rossi  ne  restringe  le  ossidazioni,  e  specialmente 
le  ossidazioni  e  fermentazioni  morbose,  onde  impedisce  la  prima 
successione  dei  fatti  dell'infezione;  perchè  combinandosi  ai  nu- 
merosi ed  abbondanti  prodotti  intermedii  avidi  di  ossigeno  ed 
alterabilissimi  per  renderli  meno  mutabili,  ne  diminuisce  T  ulte- 
riore loro  scomposizione  e  quindi  scongiura  la  discrasia  ;  perché 
infine  opponendosi  in  tal  modo  all'  infezione  ed  alla  discrasia  to- 
glie- le  cause  dell'  irritazione  ed  affezione  nervosa.  Combatte  da  ul- 
timo i  sintomi,  perché  toglie  le  cause  prossime  di  essi,  e  cioè  nel 
modo  come  sopra  si  è  detto,  tiene  calmo  il  sistema  nervoso  e  per- 
ciò non  si  hanno  quei  fenomeni  da  esso  dipendenti. 

Il  Dott.  Yerardini,  che  ha  usato  la  salicina  nel  tifo,  dà  una 
spiegazione  analoga,  ammettendo  che  l'acido  salicilico  nascente 
nell'organismo  dalla  salicina  si  combina  ai  prodotti  intermedii  e 
specialmente  alla  glicolla  per  renderli  più  stabili  e  probabilmente 
eliminabili  per  le  urine,  per  cui  non  si  ha  accumulo  nel  sangue  e 
si  scongiura  l'ulteriore  loro  trasformazione  in  prodotti   probabil- 
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mente  ammoniacali  e  nocivi.  Questa  teoria  del  Verardini  viene 
poggiata  e  quindi  resa  più  ammissibile  dai  risultati  del  Dott.  Chi- 
rone,  che  T acido  salicilico  si  combina  all'emoglobina  ed  agli  al- 
buminoidi  in  via  di  ossidazione. 

Quindi  con  queste  autorità  e  coi  risultati  che  io  ho  ottenuto 
nella  miliare^  io  mi  credo  giustificato  dell'  avere  spiegata  V  azione 
terapeutica  dell'  acido  salicilico  nel  modo  come  sopra  ho  esposto. 

Comprendo  che  l'ulteriore  esperienza  farà  vera  giustizia  di 
questa  applicazione^  cosa  che  io  attendo  con  animo  lieto  e  de- 
sideroso. 

Non  posso  terminare  questa  nota  senza  dire  qualche  cosa  stà 
resto  della  cura.  Avete  veduto  come  l' acido  salicilico  è  un  medi- 
camento cbe  nella  miliare  compie  diverse  importanti  indicazioni^ 
ma  con  ciò  non  voglio  dire  che  la  cura  di  ogni  caso  debba  con* 
sistere  tutta  con  detto  farmaco;  à  ben  naturale  che  il  medico  cu- 
rante dovrà  badare  a  curare  qualche  complicanza  o  qualche  fatto 
che  possa  essere  di  qualche  minaccia.    Sebbene  l'infezione  e  la 
febbre  con  tutti  i  sintomi  da  esse  derivanti  si  combattono  benis- 
simo coir  acido  salicilico,  pure  li  per  li  si  può  dare  la  circostanza 
che  qualche  sintoma  sia  troppo  pressante,  come  p.  e.s  una  eleva- 
tissima temperatura  minacciante  non  permetterà  il  tempo  del- 
l'amministrazione  e  dell'assorbimento  in  dose  sufficiente  dell'acido 
salicilico,  in  tal  caso  un'applicazione  di  freddo  sul  corpo  sarà  di 
sommo  giovamento,  solleverà  l'ammalato  ed  intanto  si  guadagna 
tempo,  giacché  il  tempo  guadagnato  é  un  gran  rimedio.   All'ap- 
plicazione del  freddo  nella  miliare  so  che  molti  sono  contrari,  per- 
chè credono  che  in  tal  modo  si  ha  retrocessione  dei  sudori  e  del- 
l'eruzione,  che  essi  vogliono  fuori  a  tutti   i  costi.  I  risultati  te- 
rapeutici stanno  contro  tali  pregiudizi,  per  cui  non  meriterebbe 
conto  di  parlarne,  ma  siccome  è  un  fatto  pure  che  un  colpo  di 
aria  ha  prodotto  conseguenze  non  belle,  cosi  è  da  distinguere  che 
l'impressione  dell'aria  talvolta,  e  non  sempre,  produsse  paralisi  della 
cute  e  perciò  esito  triste,  mentre  l' applicazione  ben  fatta  di  abla- 
zione fredda  non  paralizza  ma  anzi  eccita  la  cute,  nel  tempo  che 
sottrae  un  po'  di  calore  per  cui  tanto  momentaneamente  giova.  La 
paralisi  della  cute  porta  la  diminuzione  ed  anche  la  soppressione 
dei  sudori,  e.  siccome  i  sudori  abbondanti  indicano  abbondante  eli- 
minazione di  prodotti  escrementizi,  che  nascono  dai  prodotti  Inter- 
medii,  è  naturale  che  sospesi  i  sudori  si  arresta  l' eruzione  e  l'eli- 
minazione di  questi  prodotti,  che,  allora  accumulandosi  nel  sangae 
oltre  misura,  devono  essere  causa  di  gravissima  discrasia  e  di  im- 
minente pericolo.  Perciò  io  credo^  che  tanto  la  secrezione  del  sudore 
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dipendente  dal  simpatico^  quanto  il  sudore  medesimo  che  costitui- 
sce una  eliminazione  di  prodotti  morbosi^  devono  essere  conve- 
nientemente guardati  e  perciò  tenere  l'ammalato  in  cautela  con 
leggiere  ma  giustamente  calde  coperture^  e  non  però  coli' idea  di 
fevorirli  tenerlo  soffocato  sotto  pesanti  coltri  col  pericolo  di 
aumentare  la  febbre  e  tutti  ì  suoi  effetti.  Come  pure  bisogna 
avere  di  mira  di  mantenere  la  camera  bene  aereata,  essendo  la 
miliare  una  malattia  infettiva,  senza  esporre  l' infermo  a  corrente 
di  aria^  e  di  combattere  energicamente  il  radicato  pregiudizio  di 
tenere  sempre  troppo  chiuso  da  fare  schifo  al  naso  più  grossolano. 
La  biancheria  va  bene  spesso  mutata  con  cautela  mano  mano  che 
è  bagnata  dai  sudori. 

I  danni  dell'eccessiva  cautela  quale  il  tenere  l'infermo  sotto 
pesanti  coltri^  la  camera  sempre  chiusa,  e  il  non  mutare  la  bian- 
cheria sono  immensi,  come  la  pratica  ci  dimostra,  e  la  ragione  di 
ciò  sta  che  si  mantiene  una  temperaturaralta,  che  come  tutti  sanno 
produce  la  degenerazione  dei  muscoli  e  specialmente  del  cuore,  si 
favorisce  il  processo  d' infezione  con  tutte  le  sue  conseguenze  e  si 
aggiunge  infezione  ad  infezione.  Bisogna  persuaderci  una  volta  per 
sempre  che  è  oltremodo  erronea  la  pratica  di  volere  eccessiva- 
mente favorire  i  sudori  e  l' eruzione,  perché  questi  fatti  non  sono 
che  sintomi  secondari,  onde  a  me  pare  che  si  ò  molto  lontani  dal 
vero  punto  di  mira  di  una  buona  cura  diretta  proprio  contro  il  male; 
ma  inoltre  il  peggio  si  è  che  si  favorisce  un  accumulo  di  calore  feb- 
brile e  quindi  si  crea  un  pericolo,  perciò  non  si  giova  ma  si  nuoce. 

Talvolta  può  esserci  dell'adinamia,  dell'  atassia  e  del  collasso  ; 
questi  gravi  momenti  richiedono  speciali  cure  cogli  eccitanti  e 
coi  tonici  :  farmaci  utilissimi  sono  il  vino  chinato  e  i  chinacei,  che 
mantengono  ed  eccitano  le  forze  in  virtù  del  vino  e  regolarizzano 
e  diminuiscono  il  dispendio  delle  forze  nervose  per  la  chinina. 

Se  vi  sono  fenomeni  di  alterata  funzione  del  cervello,  è  utile 
l'applicazione  del  ghiaccio  sulla  testa. 

•Se  vi  sono  delle  complicanze  come  la  malaria,  il  reumatismo 
ed  affezioni  flogistiche  di  organi  importanti  bisogna  adoperare  le 
core  adatte  a  ciascuna. 

Insomma  è  necessario  che  noi  ci  opponiamo  energicamente 
alla  malattia  ed  alle  sue  conseguenze;  noi  dobbiamo  favorire  i  po- 
teri dell'  organismo  col  combattere  V  infezione  e  la  discrasia  e  col 
mantenere  le  forze  e  non  favorire  certi  elementi  della  malattia, 
che  concorrono  ad  aumentare  le  alterazioni  morbose  e  possono 
compromettere  la  vita. 
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STUDIO  SUL  REUMATISMO  ACUTO  NEI  BAMBINI. 
Memoria  del  Dottor  Luigi  GIUNTOLI  (premiata  al  Concorso  OALLiao). 

CAPITOLO  I.  -  Storia. 

La  storia  dì  questo  argomento  non  risale  a  tempi  remoti.  Gli 
antichi  non  sembra  che  se  ne  sieno  neppure  occupati,  e  molti  de- 
gli scrittori  moderni  che  hanno  preso  a  trattare  le  malattie  più 
proprie  deli'  infanzia,  hanno  del  tutto  passato  sotto  silenzio  il  reu- 
matismo. Cosi  fa  Underwood,  Rosenstein,  Gardien  Billard  e  persino 
Churchill  il  più  recente  di  tutti.  Berton  (1)  si  contenta  di  far  sa- 
pere che  il  reumatismo  è  una  malattia  rara  nei  bambini.  Barrier  (2) 
lo  rammenta  come  un'affezione  che  si  può  incontrare  nei  bam- 
bini ma  non  la  crede  neppur  degna  di  un  paragrafo  speciale.  Rilliet 
e  Barthez  sono  assai  diffusi  su  questo  argomento  nel  loro  splen- 
dido trattato  (3).  West  ne  dice  solo  qualche  parola  parlando  delle 
malattie  del  cuore  nei  bambini  (4).  Finalmente  si  trovano  degli  ar- 
ticoli brevissimi  nei  trattati  di  pediatria  di  Bouchut  (5)  Ellis  (6) 
Vogel  (7)  Meigs  e  Pepper  (8)  e  di  Joh.  Steiner  (9). 

Gli  autori  che  hanno  scritto  sul  reumatismo  in  generale,  poco 
0  punto  si  sono  occupati  della  storia  di  questa  malattia  nell'infàn- 
zia.  Coloro  che  ci  possono  per  questo  fornire  osservazioni  e  ma- 
teriali sono  Bouillaud  (10)  e  Fuller  (11). 

Tre  monografie  relative  a  questo  soggetto  sono  conosciute; 
cioè,  la  Tesi  di  Claisse  (12),  lavoro  coscienzioso  basato  su  diciotto 
osservazioni  raccolte  all'ospedale  des  Enfknts  di  Parigi.  Poi  la  Tesi 


(1)  Berton.  Traìté  des  mais  des  enfknts.  Paris  1837,  p.  21  e  341. 
(%)  Barrier.  Traité  pratique  des  mais  de  Tenfance.  Pari«  1860. 

(3)  Rilliet  et  Barthez.  Traité  des  mais  des  enfants.  Paris  1861,  fttsc.  II,  p«  IH. 

(4)  West.  Lectures  on  the  diseases  of  infancy  and  Children,  5*  édit  Lon- 
don 1865,  p.  508. 

(5)  Bouchut.  Traité  des  mais  des  enfants,  5«  édit.,  1867,  p.  944. 

(6)  Ellis.  A  praticai  manual  of  the  diseases  of  children.  London  1869,  p.  86. 

(7)  Vogel. 

(8)  Meigs  and  Pepper.  A  prat.  treat.  of  the  diseases  of  children,  4*  édit.  Plii- 
ladelphia  1870  p.  591. 

(9)  Joh.  Steiner.  Compend  der  Kinderkrankheiten.  LeipsSg  1872,  p.  372. 

(10)  Bouilland.  Du  rhumat.  artic.  Paris  1840. 

(11}  Fuller.  On  rheumatism,  ec.  3<  édit.  London  1870. 

(12)  Claisse,  Du  rhumat.  articul.  aigu  chez  les  enfants.  Paris  1864. 
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di  Bouquerel  (1)  che  contiene  pure  dei  fatti  interessanti.  Final- 
mente una  memoria  di  Roger  (2)  pubblicata  negli  Archi ves  Oé- 
nérales  de  Medicine  contenente  una  quantità  di  articoli  consacrati 
alla  corea^  al  reumatismo  ed  alle  malattie  del  cuore  nei  bambini. 
Il  fine  precipuo  dell'autore  é  quello  di  dimostrare  per  mezzo  di  nu- 
merose osservazioni  i  rapporti  che  uniscono  fra  loro  queste  due 
malattie.  Si  può  citare  ancora  una  lezione  di  Guersant  padre  (3). 
Un'altra  di  Bouchut  (4);  ed  una  discussione  della  società  medica 
dì  Londra  (5)  sul  reumatismo  nei  bambini.  Ora  se  a  tutto  questo 
si  aggiunge  qualche  osservazione  sparsa  qua  e  là  nei  giornali  scien- 
tìfici si  può  dire  esaurita  la  bibliografia  di  questo  argomento. 

CAPITOLO  n.  -  Frequensa. 

L' infanzia  non  é  l'età  prediletta  del  reumatismo.  La  maggior 
parte  degli  scrittori  si  trova  d'accordo  nello  stabilire  che  questa 
malattia  incomincia  ad  esser  frequente  al  cadere  del  terzo  lustro 
che  é  quanto  dire  nell'epoca  della  pubertà.  Chomel  (6)  narra  che 
nei  settantatre  casi  di  reumatismo  acuto  non  ne  ha  avuto  che  due 
in  giovanetti,  l'uno  di  otto  l'altro  di  nove  anni.  Ferrus  (7)  ritiene 
come  un  fatto  raro  l'apparizione  dei  dolori  articolari  prima  del 
quindicesimo  anno.  Egli  non  ne  sa  citare  che  un  solo  esempio  os- 
servato in  una  bambina  di  sette  anni  da  Bouillaud,  il  quale,  rite- 
nendo come  dimostrato  che  la  malattia  infierisca  principalmente 
negli  individui  dai  dodici  ai  quaranta  anni,  pur  nonostante  di- 
chiara che  essa  non  rispetta  nessuna  età.  Su  ciò  i  Pediatri  sono 
tutti  d'accordo;  ma  quando  si  pensa  al  gran  numero  di  fatti  che 
Roger  ha  potuto  raccogliere  nella  summentovata  memoria,  é  gio- 
coforza l'ammettere  che  i  bambini  sono  più  esposti  a  questa  ma- 
lattia di  quello  che  non  si  creda  comunemente.  Roger  stesso  in- 
fatti asserisce  di  vederne  in  media  dodici  per  anno  nel  suo  turno 
che -conta  settantadue  letti.  Sée  ha  trovato  nei  libri  dell'ospedale 
des  Enfonts  malades,  nel  lasso  di  quattro  anni,  11,500  casi  di  reu- 

(1)  Bouquerel.  Quelques  rèflex,  sur  certaines  formes  du  rhumatisme  dans 
reniknce.  Paris  1866. 

(2  Roger,  Archives  de  medicine,  1866,  1867,  1868. 

(3)  Ouersaut  pòre.  Gazzette  des  hópitaux,  1844. 

(4)  Bouchut.  Union  medicale,  1865. 

(5)  Seduta  del  28  gennaio  1854;  nel  Lancet  1854,  1. 1,  p.  138. 

(6)  Chomel.  Leeone  de  clinique  medicale,  t.  II,  p.  135. 

(7)  Ferrus.  Dict.  en  30  articles  rhumatisme. 


matismo.  É  molto  probabile  che  se  ne  osserverebbe  negli  ospedali 
dei  bambini  un  numero  anche  maggiore,  se  la  malattia  non  fosse 
spesso  tanto  benigna  da  permettere  ai  genitori  di  tenersi  i  loro 
piccini  in  casa  propria  sotto  una  cura  assolutamente  negativa. 

FuUer  sembra  ritenere  il  reumatismo  frequentissimo  nell'in- 
fanzia (most  common  in  early  life),  può  esser  forse  che  in  Inghil- 
terra sia  più  comune  che  nel  continente.  Il  Dott.  Àrchambault  ci 
fa  sapere  di  aver  veduto  un  gran  numero  di  questi  casi  visitando 
gli  ospedali  dei  bambini  a  Londra. 

Se  l'età  infantile  non  preserva  dal  reumatismo  purtuttavìa  pos- 
siamo asserire,  senza  tema  di  errare,  esser  questa  una  malattia  ra- 
rissima prima  dei  cinque  anni.  I  casi  che  si  citano  sono  eccezioni 
a  questa  regola.  Heberden  infatti  ha  veduto  il  reumatismo  in  un 
bambino  di  quattro  anni.  Fuller  ha  curato  un  piccino  di  venti 
mesi  che  presentava  diverse  articolazioni  rosse  e  tumefatte  dai 
reumatismo  ;  ed  egli  parla  di  un  altro  caso  che  ebbe  un  primo  at- 
tacco di  questa  affezione  a  due  anni  e  nove  mesi.  Il  Dott.  Richard- 
son  (1)  in  una  statistica  di  678,815  defunti  notati  sul  registro  ge- 
nerale delle  mortalità  a  Londra,  trova,  1004  morti  di  reumatismo, 
dei  quali  sedici  bambini  al  disotto  dei  cinque  anni,  e  226  individui 
fra  i  cinque  ed  i  venti  anni.  Meigs  e  Pepper  hanno  veduto  un  caso 
di  questa  malattia  in  un  bambino  di  due  anni  e  Vogel  ne  ha  curato 
uno  di  un  anno  e  nove  mesi  nel  quale  il  reumatismo  acuto  era 
caratterizzato  e  fu  seguito  poi  da  una  endocardite  mortale.  Il  Dottor 
Staeger  di  Windan  citato  dal  Rilliet  e  Barthez  ne  avrebbe  ossm*- 
vato  un  caso  persino  in  un  bambino  di  sette  mesi. 

Si  possono  citare  ancora  altri  casi  di  questo  genere,  ma  non 
cessano  perciò  di  esser  sempre  casi  eccezionali.  Scudamore  diceva 
che  il  reumatismo  non  si  osserva  mai  prima  dei  dieci  anni.  Questa 
è  certamente  un'esagerazione,  ma  Rilliet  e  Barthez  non  hanno  mai 
incontrata  questa  malattia  al  disotto  dei  quattro  anni.  Gli  amma- 
lati più  giovani  veduti  da  Claisse  avevano  cinque  anni  ;  in  guisa  tale 
che  si  può  ritenere  con  Roger  che  il  reumatismo  si  fa  comune  oltre- 
passati i  dieci  anni  mentre  prima  di  questa  età  si  può  dire  rarissimo. 

CAPITOLO  in. 

Sintomi,  nndamantOy  dorata,  fine  del  reumatismo  articolare. 

I  sintomi  e  l'andamento  del  reumatismo  articolare  acuto  nei 
bambini  non  presentano  alcuna  differenza  essenziale  da  quando  si 

(1)  Lancet  1854,  t.  I,  p.  138. 
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ayvera  negli  adulti.  La  malattia  incomincia,  ora  con  dei  sintomi 
generali,  ora  con  artralgie.  I  dolori  invadono  successivamente  di- 
verse articolazioni  e  si  accompagnano  a  tumefazione,  qualche  volta 
a  rossore;  indi  scompaiono  in  un  tempo  variabile  che  non  suole 
sorpassare  il  mese  a  meno  che  una  esacerbaziene,  una  ricaduta  non 
venga  a  prolungare  la  durata  della  malattia  ;  ma  se  questi  sintomi 
sono  gli  stessi  a  tutte  le  età,  è  certo  altresì  che  nei  bambini  pre- 
sentano in  generale  una  gran  mitezza.  In  essi  non  si  osservano 
quasi  mai  quei  dolori  si  violenti,  quella  febbre  ardente  e  quei  su- 
dori profusi  che  s'incontrano  tanto  spesso  negli  adulti.  Tutti  gli 
autori  sono  d'accordo  su  questo  punto.  Roger  osserva  di  più  che 
la  malattia  ha  meno  tendenza  a  generalizzarsi  che  negli  adulti  ;  e 
nei  bambini,  dice  egli,  la  forma  subacuta  é  la  più  comune.  I  diligenti 
osservatori  potranno  constatare  la  verità  di  questa  osservazione. 

L'insorgere  della  malattia  sembra  qualche  volta  coincidere 
colla  comparsa  di  flussioni  articolari.  Altre  volte,  queste  sono  pre- 
cedute da  dei  prodromi  più  o  meno  lunghi.  Questi  sono  allora  il 
più  spesso  dei  dolori  muscolari,  della  fiacchezza  generale  e  qualche 
volta  della  cefalalgia,  un  leggiero  stato  anginoso;  e  questi  fenomeni 
possono  persistere  in  simil  guisa  più  di  una  settimana;  ordinaria- 
mente sono  di  corta  durata. 

La  malattia  una  volta  che  si  è  determinata,  s'accompagna  a 
febbre  per  lo  più  moderata.  Roger  (1)  riferisce  che  in  due  casi  di 
reumatismo  acuto  nei  quali  diverse  articolazioni  erano  prese,  la 
temperatura  ascellare  non  oltrepassò  i  38^  Quando  invece  questa 
si  eleva  molto,  è  segno  che  la  malattia  fa  la  sua  comparsa  al  cuore 
o  a  qualche  altro  organo  interessante.  La  durata  della  febbre  nei 
casi  semplici  è  per  lo  più  di  sei  o  sette  giorni,  e  cessa  in  generale 
prima  dei  dolori  ;  se  si  prolunga  è  probabile  che  sia  sopravvenuta 
qualche  complicazione.  Essa  può  accompagnarsi  ad  imbarazzi  ga- 
strici, rarissimamente  a  diarrea,  ed  in  qualche  caso  si  possono 
avere  delle  epistassi  nel  suo  esordire. 

La  diaforesi  in  generale  é  moderata  e  non  s'accompagna  alle 
cosi  dette  eruzioni  miliariche  (sudamina).  Molti  autori  fra  ì  quali 
Rilliet  e  Barthez  non  rammentano  neppure  i  sudori;  altri  invece 
come  il  Dott.  Claisse  sostengono  che  questi  sono  piuttosto  abbon- 
danti. Il  Dott.  Claisse  e  gli  altri  con  lui,  è  giocoforza  11  credere, 
che  abbiano  osservati  casi  eccezionali. 

Il  delirio,  fenomeno  tant^  facile  a  verificarsi  nelle  malattie  acute 

(1)  Roger.  De  la  chal.  animale.  Arch.  de  medicine,  1844. 
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(lei  bambini,  in  questa  invece  è  un  avvenimento  raro,  ma  raro  dav- 
vero. Roger  nota  questo  fatto  singolarissimo,  cioè,  cke  lo  convul- 
sioni le  quali  si  consociano  tanto  spesso  alio  stato  febbrile  suba- 
cuto nei  bambini,  qualunque  sia  la  malattia  dalla  quale  sono  colti, 
non  si  manifestano  nei  casi  di  reumatismo  il  più  acuto.  Trousseaa 
diceva  pure  che  questa  malattia  non  risveglia  facilmente  i  feno- 
meni cerebrali;  per  lo  che,  allorquando  il  delirio  e  le  convulsioni 
vengono  in  iscena,  si  deve  immediatamente  temere  il  reumatismo 
cerebrale,  complicazione  che  non  è  affatto  rara  nei  bambini.  I  fe- 
nomeni cerebrali  compariscono  qualche  rara  volta  quando  la  ma- 
lattia non  presenta  per  nulla  una  grande  intensità  febbrile. 

I  dolori  articolari  per  lo  più  incominciano  dai  membri  infe- 
riori ;  il  collo  del  piede,  1  ginocchi,  qualche  volta  i  fianchi  ;  spesso 
si  circoscrivono;  altre  volte  invece  si  propagano  agli  arti  superiori, 
alle  gambe  al  collo.  Il  reumatismo  alle  articolazioni  delle  mani  sa- 
rebbe secondo  Claisse  frequentissimo  nei  bambini,  egli  ha  osser- 
vato questo  fatto  in  dieci  casi  su  diciotto.  Il  dolore  è  raramente 
tanto  intenso  da  privare  gli  ammalati  del  sonno. 

La  cute  corrispondente  alle  articolazioni  ammalate  conserva  il 
suo  colore  normale  quantunque  per  lo  più  sia  tumefatta  ;  la  tume- 
fazione  quantunque  moderata,  non  ci  fa  escludere  il  versamento  che 
può  essere  anche  notevole,  specialmente  al  ginocchio  ove  tal  fiata  è 
assai  ribelle  anche  ad  una  cura  la  più  appropriata. 

Quantunque  sia  raro  nei  bambini  che  il  reumatismo  si  estenda 
ad  un  numero  grande  di  articolazioni,  ò  altrettanto  raro  il  vederlo 
localizzato  ad  una  sola  articolazione.  Claisse  dice  di  non  averne  tro- 
vato neppure  un  caso  ;  pur  nonostante  Roger  riferisce  il  fatto  di 
un  giovinetto  di  14  anni,  il  quale  non  sofferse  di  dolore  e  di  tume- 
fazione se  non  ad  un  solo  ginocchio.  Questi  sintomi  del  tutto  suba- 
cuti non  durarono  che  otto  giorni,  ma  ad  onta  di  ciò  anche  il  cuore 
fu  interessato. 

Dopo  un  tempo  variabile,  ma  che  nei  casi  semplici  e  genuini 
ò  per  lo  più  molto  corto,  i  dolori  e  la  tumefazione  delle  articola- 
zioni scompaiono  e  la  convalescenza  incomincia.  Rilliet  e  Barthez 
hanno  veduto  la  malattia  finire  all'ottavo  giorno  e  quasi  sempre 
prima  del  quindicesimo.  Secondo  Vogel  e  Steiner  essa  dura  quin- 
dici giorni  al  più,  nei  casi  semplici.  Questo  decorso  cosi  breve  è 
proprio  dell'infanzia.  Negli  adulti  la  durata  del  reumatismo  è  se- 
condo i  calcoli  di  Chomel,  di  venti  giorni  in  media.  Nei  malati  di 
Claisse  al  contrario  la  durata  media  é  stata  di  dieci  giorni  e  mezzo; 
e  distinguendo  i  casi  acuti  dai  subacuti,  essa  è  stata  di  sette  giorni 
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per  i  primi  e  di  tredici  per  i  secondi  ;  ma  non  é  difficile  vedere 
casi  di  reumatismo  prolungarsi  per  qualche  settimana;  sia  a  causa 
di  complicazioni^  sia  a  causa  di  ricadute  che,  senza  rivestire  l'in- 
tensità dell'attacco  primitivo,  purtuttavia  sorgono  a  ritardarne  la 
convalescenza.  Una  volta  questa  incominciata,  il  malato  rimane, 
specialmente  se  i  dolori  hanno  a  lungo  persistito,  in  uno  stato  di 
grande  prostrazione  che  é  dovuto  quasi  del  tutto  a  quello  stato  di 
anemia  che  accompagna  sovente  le  affezioni  reumatiche. 

La  fine  regolare  del  reumatismo  allorché  resta  circoscritto  alle 
articolazioni,  è  la  guarigione.  La  morte  ò  quasi  sempre  il  risultato 
d'una  complicazione,  ma  il  bambino  quantunque  guarito  non  è  per 
questo  al  coperto  di  qualche  nuovo  attacco.  Claisse  parla  di  una 
giovinetta  di  13  anni  che  lo  ebbe  per  quattro  volte.  Egli  ci  narra 
pure  la  storia  di  un  giovinetto  di  11  anni  che  per  la  prima  volta 
ebbe  a  soffrire  di  reumatismo  all'età  di  5  anni  e  che  d'allora  in  poi 
veniva  colto  da  dolori  sempre  al  cominciare  dell'inverilo.  Final- 
mente spesso  il  reumatismo  interessa  il  cuore  e  vi  lascia  delle  trac- 
cio indelebili  o  ben  anche  la  diatesi,  presentandosi  sotto  una  forma 
novella  si  manifesta  colle  convulsioni  coreiche. 

Il  reumatismo  articolare,  eccettuati  i  casi  nei  quali  egli  sorge 
sotto  r  influenza  della  scarlattina,  può  egli  terminarsi  colla  suppu- 
razione?  A  questo  proposito  gli  autori  non  si  trovano  d'accordo. 
Joh  Steiner  dichiara  che  questo  modo  di  finire  nei  giovanetti  é  ra- 
rissimo. Egli  non  lo  ha  osservato  che  due  volte  sole.  Se  ne  trova 
pure  nella  tesi  di  Claisse  un  esempio  incontestabile  di  cossalgia 
suppurata  consecutivamente  al  reumatismo;  caso  che  reputiamo 
prezzo  dell'opera  il  riferire. 

Osservazione  L  -  {Claisse,  Thèse  de  Paris^  1864  p.  25). 

0. . . .  (Ortensia)  dell'età  di  12  anni  entra  all'ospedale  des  En- 
fants  malades,  sala  S.  Caterina  N^  3,  il  diciasette  febbraio  1863. 
Essa  ò  di  buona  costituzione  e  non  ha  sofferto  altre  malattie  pre- 
cedenti. Sono  già  otto  giorni,  che  in  seguito  ad  una  per firiger azione 
cutanea  essa  fu  colta  da  dolori  al  piede  ed  alla  spalla  sinistra.  Al 
suo  entrare  all'Ospedale  il  gomito  sinistro  e  Tarticolazione  del 
fianco  destro  erano  dolorosissime  ed  il  gomito  oltre  all'essere  rosso 
era  pure  molto  tumefatto.  (Solf.  di  chin.  0,40).  Dal  18  al  21  i  diti 
della  mano  sinistra  ed  il  ginocchio  destro  si  ammalano;*  ma  la  feb- 
bre da  principio  vivissima  ò. di  già  in  declinazione;  i  sudori  che 
sono  stati  copiosi  hanno  indotto  alla  regione  del  dorso  una  eru- 
zione abbondante.  Il  13  si  constata  una  pleurite  a  destra;  il  cuore 

Tom.  XLII.  —  1878.  32 


—  49S  — 

non  è  stato  mai  interessato.  Dal  24  febbraio  al  4  marzo  l'artico- 
lazione coxo'^&morale  sinistra  ò  malata  pure  ;  ìndi  tutti  i  sintomi 
articolari,  già  scomparsi  in  qualche  punto,  scompaiono  da  per'tutto 
meno  airarticolazione  coxo -femorale  destra.  Il  24  marzo  la  malata 
ò  passata  in  chirurgia;  si  constatò  allora  una  tumefazione  consi- 
derevole ed  un  poco  di  fluttuazione  avanti  all'articolazione;  la  fles- 
sione e  la  rotazione  della  coscia,  essendo  la  piccina  cloroformizzata, 
£anno  percepire  dei  crepiti  articolari  manifesti. 

Il  l"*  d'aprile  si  apre  l'ascesso  a  cagione  del  distacco  della  pelle, 
l'incisione  avendo  dovuto  essere  grandissima,  vi  si  può  introdurre 
il  dito  e  sentire  che  questo  focolaio  comincia  dalla  cavità  artico- 
lare. Il  17,  apertura  di  una  nuova  raccolta  di  pus  un  poco  al 
disopra  della  prima  e  comunicante  pure  coli' articolazione.  U  21 
rosolia.  Il  23  eresipela.  Il  24  morte.  All'autopsia  si  trova  che  le  car- 
tilagini, la  sinoviale,  e  la  capsula  articolare  sono  distrutte;  la  te- 
sta del  femore  e  qualche  punto  della  cavità  cotiloide  sono  necro- 
sati,  l'articolazione  ò  piena  di  pus.  Niente  di  notevole  ai  polmoni, 
al  cuore  nò  altrove. 

CAPITOLO  IV.  -  Manlfefltasloni  exti^ft-aartleohlH. 

Si  potrebbe  per  seguire  l'uso  generalmente  adottato,  intito- 
lare questo  capitolo,  complicazioni;  ma  la  maggior  parte  delle  af- 
fezioni che  lo  costituiscono  non  sono  complicazioni  del  reumatismo 
articolare  più  di  quello  che  il  reumatismo  della  spalla,  per  esem- 
pio: sia  una  complicazione  del  reumatismo  del  ginocchio.  Le  afib- 
zioni  reumatiche  del  cuore  o  della  pleura  in  particolare,  debbono 
essere  considerate,  sotto  il  punto  di  vista  nosologico,  piuttosto 
come  una  propagazione  della  malattia  ad  una  nuova  sierosa  che 
come  un  fatto  straniero  al  suo  andamento  regolare  ;  e  ciò  si  fa  evi- 
dente allorquando  si  studia  la  malattia  nei  bambini.  Noi  vediamo 
allora  l'organo  centrale  del  circolo  essere  aggredito  cosi  frequen- 
temente; la  malattia  stessa  nei  casi  che  sembrerebbero  i  più  leg- 
geri portarsi  all'endocardio  ed  al  pericardio  con  tanta  facilità  che 
Bouìllaud  ha  dovuto  dire:  «  Chez  les  jeunes  sujet  le  coeur  se  com- 
porte comme  une  articolation.  »  Il  sistema  nervoso  non  ò  al  co- 
perto in  essi  dagli  attacchi  della  diatesi,  più  di  quello  che  lo  sia 
negli  adulti  <  chez  l'enfant,  à  stato  detto  (1),  dont  l' individoalité 
morbide  est  encore  indecise,  qui  n*a  d'autre  caraeteristique  é?i- 

(1)  0.  Caubet,  Dea  aff.  nleéreuses  da  ccéur.  Thèae  4e  Paris,  1972  p.  95. 
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dente  qn'une  grande  susceptibilité  da  systeme  nerveux^  le  rhmna- 
tisme  se  localise  moins  décidément  aux  articolations,  il  frappe  le 
coaur,  la  plèvre^  mais  souvent  anssi  les  centres  nerveux  et  leups 
enveloppes  d'où  la  chorée,  la  meningite  cerebro-spinale.  » 

In  questo  capitx)lo  si  parlerà  delle  diverse  manifestazioni  dtòl 
reumatismo  viscerale  che  si  presentano  neir  in&nzia  e  potremo  vìb- 
dere  come  questo  studio  abbraccia  per  la  maggior  parte  quelle  che 
sì  sogliono  osservare  negli  adulti,  meno  una,  la  corea,  la  quale  ap- 
partiene quasi  esclusivamente  all'età  giovanile.  Si  comincierà  dalle 
affezioni  cardiache  le  quali  sono  le  più  comuni. 

§  I.  Affezioni  cardiache.  -  «  L*àge  peu  avance  des  sujets  rhu- 
matisants  parait  étre  une  condition  singulierment  favorable  aux 
localisations  cardiaques.  S' il  est  exact  de  dire  que  les  enfants  sont 
beaucoup  plus  rarement  atteints  de  rhumatisme  que  les  adole- 
scents  et  les  adultes,  il  faut  ajouter  par  contro  que  lorsqu'ils  le 
sont,  ite  présentent  une  aptitude  aux  lesions  du  coéur  beaucoup  plas 
prononcée  qu'à  tout  autre  àge.  Cette  remarque  a  été  faite  par  tous 
les  observateurs  voués  à  l'étude  des  maladies  de  Tenfance  (1).  » 

Queste  poche  linee  esprimono  una  volta  di  più  la  verità  alla 
quale  già  alludemmo,  da  farci  quasi  credere  che  le  affezioni  del 
cuore  sieno  la  regola  nel  reumatismo  dell'infanzia,  e  la  loro  as- 
senza la  eccezione. 

Un  fatto  così  comune  non  è  potuto  sfuggire  agli  osservatori. 
Vieusseux;  Davis  e  Wells  hanno  di  già  riferiti  casi  incontestaWili 
d'infiammazione  acuta  e  cronica  del  pericardio  dopo  o  durante  il 
corso  di  un  reumatismo  in  individui  dai  0  ai  15  anni.  Più  tardi 
Boudeloque  (2)  nel  183S  su  4  malati  di  reumatismo  subacuto  ce  ne 
trovava  tre  afiétti  da  pericardite  ;  e  Bouillaud,  oltre  questi  fatti,  ne 
pubblicava  qualche  altro  relativo  egualmente  ai  bambini  nel  suo 
trattato  delle  malattie  dei  cuore.  Da  questo  tempo  le  osservazioni 
sì  moltiplicano.  Rilliet  e  Barthez  riferiscono  che  su  otto  casi  d'en- 
docardite osservati  in  giovanetti,  essi  ne  hanno  trovati  sette  do- 
initi  a  reumatismo,  e  che  quattro  volte  su  undici  essi  rinvennero 
la  pericardite  nei  bambini  attaccati  da  flussioni  dolorose  delle  arti- 
colazioni. West  richiama  il  pensiero  sulla  grande  disposizione  dei 
piccoli  reumatizzanti  per  le  malattie  del  cuore;  e  le  statistiche  di 
'FuUer  (3)  confermano  siffatta  opinione.  Questo  autore  su  quindici 
bambini  sofferenti  dì  reumatismo  acuto  ha  notato  nove  volte  il  pro- 
ci) Maurice  Raynaud.  Nouy.  dict.  de  mód.  et  chir.  art.  Cceur,  t  Vili,  p.  366. 

(2)  Oazette  des  hòpitaux,  1S34. 

(3)  Loc.  cit.  p.  272. 
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pagarsi  della  malattia  al  cuore^  e  tre  volte  in  sette  casi  di  reuma- 
tismo subacuto.  Stando  ai  suoi  calcoli^  la  pericardite  (senza  par- 
lare della  endocardite  che  è  ancora  più  comune)  si  osserva  un  poco 
più  di  un  terzo  dei  casi  al  disotto  dei  quindici  anni  (8  casi  su  22), 
mentre  che  essa  non  si  presenta  neppur  bene  di  un  quinto  fra  ì 
quindici  ed  i  venti  anni  (15  casi  su  82)  e  meno  di  un  decimo  dai 
venti  ai  venticinque  anni  (9  casi  su  92).  Partendo  da  questa  età  la 
proporzione  diminuisce  ancora.  Fuller  attribuisce  questa  grande 
frequenza  di  flogosi  delle  sierose  del  cuore  nei  bambini  colti  da  reu- 
matismo, alla  irritalbilità  più  grande  di  quest'organo  alla  loro  età 
e  li  paragona  sotto  questo  rapporto  alle  donne  ed  agli  individai 
fiacchi  ed  anemici. 

Vogel  non  ha  osservate  le  complicazioni  cardiache  nei  giova- 
netti che  in  un  terzo  dei  casi  di  reumatismo,  ma  Steiner  le  ha  tro- 
vate nei  tre  quinti,  e  Roger  poi  tanto  spesso  nella  sua  pratica  le 
rinvenne  da  asserire  che  si  può  considerare  la  legge  della  coinci- 
denza del  reumatismo  e  di  queste  affezioni  come  fatale  nelle  prime 
epoche  della  vita.  Se  il  piccolo  ammalato  ne  va  esente  una  prima 
ed  anche  una  seconda  volta;  egli  ne  verrà  colto  al  terzo  attacco 
al  quarto  poi  sicuramente.  Egli  riferisce  l'osservazione  fatta  in  un 
bambino  di  cui  il  cuore  aveva  resistito  a  tre  attacchi  successivi 
di  reumatismo;  a  14  anni  ò  colto  da  dolori  per  la  quarta  volta  e 
qualche  giorno  dopo  egli  presentava  i  segni  di  una  endocardite  che 
lasciò  delle  tracce  indelebili. 

Qualche  volta  l'affìszione  cardiaca  precorre  i  dolori  articolari. 
Questo  fatto  invero  è  stato  osservato  nei  bambini  quantunque  rara- 
mente si  verifichi  negli  adulti.  West  lo  ritiene  più  frequente  nei 
bambini.  Roger  (1)  ne  narra  due  casi.  Una  volta  fu  una  endopericar- 
dite  accompagnata  da  pleurite  doppia  che  precedette  di  quattro  mesi 
il  reumatismo  delle  articolazioni,  in  una  giovinetta  di  12  anni  e 
mezzo  ;  nell'altro  caso,  la  medesima  affezione  sopravvenne  un  anno 
prima  della  comparsa  del  reumatismo  articolare. 

Quale  è  l'affezione  flogistica  del  cuore  che  si  presenta  più  co- 
munemente nei  giovani  ammalati  da  reumatismo  ?  Roger  considera 
che  in  questi  come  negli  adulti  è  la  sola  endocardite  che  complica 
il  più  spesso  il  reumatismo;  l'endopericardite  viene  in  seconda  li- 
nea; la  semplice  pericardite  poi  é  un  fatto  raro  a  verificarci.  Su  ciò 
si  trovano  d'accordo  i  pratici. 

I  sintomi  della  pericardite  reumatica  non  offìrono  nulla  di  spe- 

(1)  Loc.  cit.  088.  23  e  7. 


-sel- 
ciale nei  giovanetti.  La  malattia  incomincia  spesso  in  un  modo  la- 
tente; il  bambino  meno  dell'adulto  attira  l'attenzione  del  medico 
sull'organo  centrale  del  circolo.  La  recrudescenza  dei  fenomeni  feb- 
brili può  talvolta  mettere  il  pratico  sulla  buona  strada.  Una  certa 
difScoltà  negli  atti  respiratori^  un  leggero  dolore  al  livello  della 
mammella  sinistra^  sono  i  soli  segni  non  di  rado  accusati  dal  pic- 
colo infermo.  Purtuttavia  in  un  caso  riferito  da  Costant  il  paziente 
avvertiva  un  dolore  straziante  alla  regione  del  cuore.  Rilliet  e 
Barthez  non  hanno  nei  loro  ammalati  costatato  giammai  nà  vive 
sofferenze,  né  palpitazioni.  In  qualche  caso  la  dispnea  può  essere 
assai  forte.  Quanto  alla  curvatura  precordiale  è  spesso  molto  rile- 
vata; fatto  che  Roger  attribuisce  alla  mollezza  ed  alla  dilatabilità 
del  torace  nei  giovani.  Gli  altri  segni  Osici  della  malattia  sono  gli 
stessi  che  nell'età  adulta  e  variano  molto  in  intensità  a  seconda 
dei  casi. 

Nessun  fatto  speciale  ci  è  dato  notare  fra  i  segni  della  endo- 
cardite reumatica  nei  bambini.  Più  facilmente  della  pericardite, 
essa  può  passare  inosservata.  I  soli  disordini  funzionali  ai  quali 
tal  fiata  dà  ìnogq,  sonò  le  palpitazioni  e  la  irregolarità  del  polso. 
Si  è  rammentato  pure  l'aumento  dell'impulso  del  cuore,  la  dispnea 
ed  un  leggero  dolore.  Spesso  la  esistenza  di  un  rumore  di  sofilo 
al  cuore  sarà  il  solo  indizio  che  le  valvole  sono  ammalate;  que- 
sto sofi3o  presenta  il  suo  massimo  d'intensità  alla  punta  del  cuore 
ed  accompagna  la  sistole  cardiaca.  Roger  crede  alla  predilezione 
dell'  endocardite  dell'  infanzia  per  la  valvola  mitrale.  Meigs  e  Pop- 
per (1)  riferiscono  pure  degli  esempi  di  endocardite  reumatica  in 
giovanotte  dai  9  ai  IO  anni  nelle  quali  la  malattia  era  caratte- 
rizzata da  un  soffio  aortico.  « 

La  persistenza  dei  rumori  cardìaci  é  uno'idei  migliori  segni 
che  ci  permettano  di  distinguere  ì  soffi  organici  dal  soffio  del- 
l'anemia, tanto  fìrequente  nel  reumatismo.  Questa  diagnosi  non 
è  sempre  facile  a  potersi  subito  stabilire;  purtuttavia  fa  d'uopo 
notare  che  nei  giovanetti  i  rumori  cosiddetti  inorganici  non  sono 
tanto  facili  ad  incontrarsi.  West  asserisce  di  non  avere  giammai 
sentito  il  soffio  cardiaco  o  carotideo  della  anemia  nei  giovani  al 
di  sotto  di  sette  anni  ;  raramente  poi  passata  questa  età.  Che  che 
ne  sia,  allorquando  il  rumore  anormale  é  ben  localizzato  alla  punta 
e  non  si  propaga  nella  direzione  dei  vasi,  lo  si  deve  riferire  a  le- 
sioni valvolari  e  nei  casi  dubbi  si  può  ricorrere  allo  sfigmografo 

(1)  Loc.  eit.,  p.  265. 
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od  al  cardio-grafo»  Il  Dott  Blacbe  (1)  ha  osservato  un  soffio  ane- 
mico riferito  erroneamente  ad  una  endocardite  in  un  bambino  af- 
fetto da  reumatismo,  essere  poi  riportato  al  suo  vero  yàlorey 
impiegando  il  cardiografo,  giacché  questo  strumento  non  accusò 
alcuna  alterazione  nella  traccia  dei  battiti  cardiaci. 

Quanto  ai  fenomeni  generali  delle  affezioni  flogistiche  del  cuore, 
si  può  dir  solo  che  la  vivacità  della  febbre  e  la  sua  persistenza 
in  un  individuo  colto  da  reumatismo,  ad  onta  della  remissione  dei 
dolori  articolari,  debbcmo  fare  entrare  in  sospetto  di  qualche  com* 
pUcazione  che  avrà  la  sua  sede  pressoché  sempre  al  centro  circo- 
latorio; ma  sìeeome  si  sa  che  nei  bambini  le  rierose  del  cuore 
possono  essere  colte  qualche  volta  senza  che  la  malattia  presenti 
una  reazione  febrile  notevole,  cosi  non  si  deve  giammai  trascurare 
in  questi  V  esame  del  viscere  suddetto. 

Ài  sintomi  della  malattia  del  cuore  se  ne  aggiungono  qualche 
volta  altri.  Spesso  sono  questi  dei  movimenti  coreici.  Si  é  notata 
pure  la  coincidenza  frequente  di  una  pleurite  con  la  endopericar- 
dite.  Quando  il  reumatismo  nei  giovani  ò  di  già  complicato  da  una 
malattia  di  cuore,  si  può,  dice  Roger,  aspettarsi  quasi  sicuramente 
che  una  pleurite  è  per  sopravvenire  a  sinistra  e  che  probabilmente 
essa  sarà  doppia.  Di  tali  esempi  egli  ne  riporta  un  numero  con- 
siderevole. 

E  stato  detto  che  la  miocardite  era  raramente  constatata  nel 
reumatismo;  ma  se  l'occasione  di  studiare  le  lesioni  cardiache 
all'autopsia  fosse  più  frequente  forse  gli  esempi  di  miocardite  sareb- 
1$ero  più  numerosi.  Il  Dott.  R.  Blache  (2)  nella  sua  tesi,  ne  riferisce 
dtie  casi  che  sarà  prezzo  dell'opera  riportarli  attesa  la  loro  rarità. 

OssbrvazioneTI.  -  (Tn  Journal  fur  Kinderhrankheiten  1854^ 
t.  XXII,  p.  25). 

Una  giovanotta  fu  colta  a  9  anni,  consecutivamente  da  perfri- 
gerazione cutanea,  il  17  settembre  1863,  da  leggeri  dolori  al  gi- 
nocchio destro;  indi  il  giorno  successivo,,  al  ginocchio  sinistro.  A 
questi  sintomi  si  consociò  la  febbre*  La  mattina  del  19  la  giova- 
netta  fu  trovata  distesa  per  terra  in  preda  ad  un  delirio  violento. 
SUa  ricuperò  T  intelligenza  al  sopravvenire  del  medico  ed  accasò 
ima  cefalea  frontale  intensa;  pelle  calda^  polso  fra  le  115  e  120 
pulsazioni:  i  battiti  del  cuore  normali;  la  tamefazione  del  ginoo 

(1)  René  Blache.  Essai  sur  les  maladies  da  coear  chez  les  enf.  Thèse  de 
Paris,  1869. 

(2>  Loc.  dt,  p.  167  e  171. 
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cbio  era  aumentata  ;  qualche  vago  dolore  alle  altre  articolazioni. 
La  piccola  inferma  fii  portata  all'Ospedale  4ei  Bambini  di  Monaco 
nel  turno  del  Dott.  Banner.  La  sera  nuovo  delirio  che  si  dileguò 
nella  notte  e  ricomparse  V  indomani  20  settembre.  La  tumefazione 
occupava  il  ginocchio  sinistro,  il  terzo  inferiore  della  coscia,  la 
gamba  ed  il  dorso  del  piede  (Pozione  con  nitro  applicazioni  fredde 
alla  testa).  Sì  constata  la  sera  un  sofOregamento  pericardico  mar- 
catissimo;  nella  notte  accessi  di  soffocazione.  La  mattina  del  21 
delirio,  faccia  livida,  pelle  fredda,  l'impulsione  della  punta'  del 
cuore  debole,  i  toni  cardìaci  mano  chiari  che  nei  giorni  prece- 
denti; polso  piccolo  140  a  144  pulsazioni;  oscurità  precordiale 
estesa.  Morte  a  tre  ore  e  mezza  di  sera. 

Autopsia.  -Il  cervello  ò  sano,  meno  un  poco  di  congestione; 
nulla  di  abnorme  nelle  pleure,  i  due  polmoni  leggermente  ingor- 
gati e  nel  sinistro  diverse  piccole  masse  di  pneumonite  lobulare; 
si  trova  nel  pericardio  da  6  a  7  once  di  siero  fibrinoso  in  grande 
abbondanza;  alla  superficie  del  ventricolo  sinistro,  sotto  il  peri- 
cardio viscerale,  si  rinvengono  8  o  10  ascessi  grossi  quanto  un 
pisello^  qualcuno  si  estendeva  fino  alla  regione  interventricolare. 

OssBRVAZ3U>NK  IIL  -  (Ueber  die  Hertzmushelerdzùndung  in 
Prager  Vierteljahrschrifl,  t.  I,  1852). 

Una  giovane  di  12  anni  si  ammala  nel  1848  di  reumatismo 
articolare  acuto  con  fenomeni  generali  gravi.  Dispnea;  l'impulso 
del  cuore  sì  fa  sentire  in  una  grande  estensione  con  rumori  del 
tutto  anormali.  Nel  1849  due  attacchi  di  reumatismo  articolare 
febbrile  con  dolori  alla  regione  del  cuore,  palpitazioni,  dispnea. 
Il  polso  divenne  piccolo,  ma  l'impulso  si  mantenne  forte;  si  av» 
vertiva  un  rumore  sistolico  air  orificio  aortico;  nel  giugno  1850, 
la  giovane  d  presa  da  accessi  convulsivi,  indi  da' emiplegia,  e  da 
afttsia,  finalmente  da  accessi  febbrili  con  brividi,  dimagramento, 
diarrea,  vomiti.  Morte  all'ottobre  1850.  Alla  sezione  cadaverica 
oltre  i  guasti  d'una  ipertrofia  cardiaca,  con  pericardite  ed  endo- 
cardite cronica  (questa  unica  si  era  spiegata  ^sulle  valvole  mitrale 
ed  aortiche)  si  constatò  nel  setto  interventricolare,  al  di  sopra  della 
inserzione  delle  valvole  sigmoidi,  una  soluzione  di  continuità,  fa- 
cente capo  ad  ^na  cavità,  che  non  era  separata  che  da  uno  strato 
di  tessuto  muscolare  della  orecchietta  destra;  le  sue  parti  erano 
ricoperte  di  coaguli. fibrinosi  aderènti,  simili  a  dei  condilomi;  si 
ritrovarono  questi  stessi  depositi  sull'endocardio  del  ventricolo 
sinistro  e  della  valvola  mitrale;  sollevandoli,  si  constatavano  al 
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disotto  le  tracce  di  un'antica  infiammazione;  le  pareti  del  ven- 
tricolo sinistro  erano  in  parte  trasformate  in  un  tessuto  flbroide, 
solido,  resistente,  biancastro,  quasi  tessuto  cicatriziale.  L' emisfero 
cerebrale  sinistro  era  rammollito. 

Con  ciò  sembrerebbe  che  in  questi  casi  vi  debba  essere  stata 
infiammazione  del  tessuto  proprio  del  cuore.  La  cavità  trovata  al- 
l' autopsia^  doveva  essere  quella  d' un  ascesso  che  si  era  aperto  nel 
cuore;  ed  i  fenomeni  cerebrali  che  presentò  la  piccola  inferma  alla 
fine  della  sua  vita  si  dovettero  probabilmente  ad  embolia.  Nel  caso 
di  Banner  sono  notati  pure  dei  fenomeni  cerebrali  sotto  forma  di 
un  delirio  violento;  essi  erano  evidentemente  di  tutt' altra  natura 
di  quelli  che  presentò  l'altra  malata  e  dovevansi  riferire  all'en- 
cefalopatia reumatica. 

Quantunque  la  endocardite  ulcerosa  sia  stata  osservata  nel- 
l'infanzia^ e  che  nella  sua  tesi  di  già  citata  il  Dott.  Caubet  sia 
d'avviso  che  questa  malattia  riconosca  nella  maggioranza  dei 
casi  un'origine  reumatica,  é  ben  difficile  nella  storia  dell'arte  ri- 
trovarne degli  esempi.  Vogel  (1)  riferisce  solo  di  aver  trovato  de- 
gli emboli  nella  milza  e  nei  reni  in  un  piccino  di  8  anni,  morU> 
di  endocardite;  ma  egli  lascia  di  dirci  se  questa  malattia  era  di 
origine  reumatica;  egli  però  insiste  sulla  rarità  degli  infarcimenti 
viscerali  nelle  prime  epoche  della  vita. 

É  purtuttavia  una  malattia  della  quale  la  sede  è  nel  cuore 
e  che  è  stata  caratterizzata  come  frequente  negli  ammalati  af- 
fetti da  reumatismo;  intendo  parlare  delie  cosi  dette  concrezioni 
polipose  del  cuore,  dei  grumi  intracardiaci.  Il  Dott.  Rathery  ne 
ha  riferito  un  caso  qualche  anno  fa;  ne  darò  qui  il  sunto  essendo 
il  solo  caso  che  io  conosca  nel  quale  una  bambinetta  colta  da  reu- 
matismo abbia  finito  con  dei  fenomeni  di  questa  natura. 

Osservazione  IV.  ^  {Gaz.  des  hòp.,  1869,  p.  221). 

Una  bambinetta  di  cinque  anni  entra  il  2  gennaio  1869  nel- 
l'Ospedale des  enfants  malades  nel  turno  del  Prof.  Roger  a  cagione 
di  un  reumatismo  subacuto  per  il  quale  essa  sofire  da  otto  giorni. 
Febbre  moderata,  104  pulsazioni^  nulla  di  anormale  al  cuore,  qual- 
che rantolo  bronchiale  a  grosse  bolle;  i  dolori  articolari,  dapprima 
localizzati  agli  arti  inferiori,  invadono  le  articolazioni  della  mafio 
e  dei  diti;  il  cuore  incolume,  la  malata  offre  un  aspetto  dei  più 
rassicuranti,  quando  tutto  ad   un   tratto,  il  6  gennaio  verso  le 

(1)  Vogel.  Loc.  clt.,  p.  l.*<3. 
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dieci  del  mattino  la  piccina  è  presa  da  un  violento  accesso  di  sof- 
focazione^ cianosi,  minaccia  d'asfissia  (senapismi,  etere).  A  capo 
di  un'  ora  questi  accidenti  sono  alquanto  diminuiti,  ma  la  faccia 
rimane  pallidissima,  angoscia  inesprimibile,  polso  piccolo,  fre- 
quente, irregolarissimo,  battiti  cardiaci  tumultuosi,  difflotlissimi 
ad  esser  contati.  Si  crede  sentire  un  rumore  di  sofiBo  assai  forte, 
ma  senza  poterlo  localizzare  esattamente;  a  mezzo  giorno  nuovo 
accesso  di  soffocazione  accompagnantesi  a  dei  moti  convulsi  degli 
arti;  la  sera  alle  cinque  la  piccina  ò  in  agonia,  faccia  cianotica, 
estremità  fredde,  polso  quasi  impercettibile,  alle  6  morte. 

All'autopsia  si  constata  qualche  falsa  membrana  nelle  due 
pleure;  la  base  dei  polmoni  presenta  delle  tracce  di  congestione; 
i  bronchi  rossi  internamente,  sono  ripieni  di  un  liquido  mucco- 
purulento;  il  pericardio  è  sano  e  non  contiene  liquido;  aprendo 
il  ventricolo  destro  vi  si  trova  un  gramo  voluminoso,  bianco  gial- 
lastro denso,  fibrinoso,  omogeneo  ed  assai  denso  in  apparenza  d'ori- 
gine recente  implicato  nelle  colonne  carnose  del  cuore  che  riempiva 
quasi  del  tutto  il  ventricolo  ed  otturava  in  gran  parte  l'orificio 
della  tricuspide  e  si  prolungava  fin  dentro  l'orecchietta  destra  ove 
pareva  assai  aderente  passando  poi  nella  cava  superiore;  nel  ven- 
trioolo  sinistro  si  trova  un  grumo  analogo,  molto  meno  voluminoso  ; 
l'endocardio  appariva  perfettamente  sano  e  presentava  la  sua  colo- 
razione normale.  Il  microscopio  non  fece  scoprire  alcuna  traccia 
d'organizzazione  nel  grumo  e  nessuna  alterazione  nella  fibra  gar- 
diaca.  Nulla  di  anormale  nella  cavità  craniense  salvo  una  eviden- 
tissima congestione  della  polpa  cerebrale  ;  nessun  grumo  nei  seni. 

Avanti  di  terminare  questo  capitolo  non  sarà  male  qualche 
parola  sul  modo  di  terminare  di  questa  malattia. 

Nei  bambini  dice  Jacoud  (1)  le  infiammazioni  leggere  dell'en- 
docardio possono  scomparire  senza  lasciar  traccia  apprezzabile. 
Questo  esito  favorevole  che  disgraziatamente  è  ben  lungi  dall'es- 
sere il  più  frequente,  purtuttavia  non  è  rarissimo.  Il  Dott.  Bla- 
che  (2)  ne  riferisce  un  esempia  degno  di  osservazione  che  gli  ó 
stato  comunicato  dal  Dott.  Peter.  Un  bambino  di  8  anni  fu  preso 
da  reumatismo  articolare  ed  al  quinto  giorno  il  Dott.  Peter  av- 
vertiva un  sofiSo  cardiaco  organico  manifestissimo  che  continuò 
quantunque  fossero  scomparsi  i  dolori  alle  articolazioni.  La  esi- 
stenza di  questo  sofiSo  fu  confermata  dal  Dott.  Blache  padre,  da 

(1)  Jacoud.  Nouy.  dict.  de  méd.  et  chir,  prat.,  articolo  endocardite,  t.  XIII, 
p.  256. 

(2)  Loc.  cit,  p.  145. 
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Roger  e  da  Trousseau  che  yidero  sacodasivamente  il  piccolo  am* 
malato  nello  spazio  di  tre  mesi  e  convennero  nel  ritenerlo  cOBtd: 
affetto  da  una  lesione  valvolare  probabilmente  incurstbìle  ;  purtnt- 
tavia  dòpo  sei  mesi  il  rnmore  s'indebolì  ed  alla,  fine  dell' annoik 
Dott.  Pteter  non  poteva  scoprirne  .più  alcuna  traccia.  La  gfuarigjidBe^ 
persistette  ad  onta  della  ricomparsa  quasi  tutti  gli  anni  d' una  iMron- 
chite,  e  per  fino  una  volta  di  un  catarro  sofibcante.  Trousseau  6: 
Roger  che  rividero  il  piccolo  ammalato^  quattro  anni  dopo  l'en- 
docardite^  costatarono  la  perfetta  integrità  dei  tuoni  del  cuore. 
Meigs  e  Popper  (1)  ed  il  Dott.  0'  Connor  (2)  riferiscono  dei  fatti 
analoghi.  In  qp  caso  la  guarigione  non  fti  completa  che  al  ter- 
mine di  due  anni.  Questa  può  qualche  volta  &r8i  in  un  tempoi 
cortissimo.  Roger  ha  verificato  un  soffio  cardiaco  nettamento  val- 
volare che  accompagnava  un  leggero  attacco  di  reumatismo  arti- 
colare e  qifesto  soffio  si  dileguò  giorni  dopo  la  sua  comparsa. 

Si  potrà  spiegare  per  un'attitudine  più  grande  alia  risoloeicHM» 
dei  tessuti  infiammati  e  per  l'integrità  del  sistema  vascolare 
nei  giovani,  il  fatto  che  la  endocardite  valvolare  può  guarire* 
completamente  in  questi  o  anche,  quantunque  conservino  qualche 
segno  di  questa  malattia,  possono  vivere  per  molti  anni  sensa  che 
la  loro  salute  sia  compromessa;  ma  purtroppo,  bene  sposso  il  cuore 
non  lotta  che  con  pena  contro  gli  ostacoli  che  ingombrano  i  suoi 
orifizi.  Il  giovanetto  va  poi  soggetto  alle  palpitazioni,  agli  attac- 
chi «Acuenti  di  dispnea;  indi  presto  o  tardi,   spontaneamente  o 
sotto  r  influenza  di  una  malattia  intercorrente,  d' un  nuovo  at- 
tacco reumatico,  la  intera  circolazione  si  trova  inceppata,  le  idro^ 
pisie,  le  congestioni  viscerali  compariscono  e  si  moltiplicano,  e 
l'ammalato  soccombe  alla  cachessia  cardiaca.  Questi  accidenti 
non  sopravvengono  qualche  volta  che  molti  anni  dopo  la  endo- 
cardite primitiva.  Bouillaud  parla  di  una  signora  di  29  smai  eh» 
presentava  i  segni  di  una  malattia  di  cuore  della  quale  V  origine 
rimontava  ad  un  attacco  di  reumatismo  acuto  che  essa  aveva 
avuto  alla  età  di  10  anni;  e  si  potrebbero  ritrovare  sicuramente 
degli  esempi  nei  quali  i  disturbi  del  circolo  si  son  Catti  aspettar» 
anche  un  tempo  più  lungo.  Ma  altre  volte  è  quasi  subito  dope  la 
malattia  acuta  che  si  sono  sviluppati  i  fenomeni  dell' asistolìa 
Ouersant  padre  (3)  riferisce  la  storia  di  un  bambino  di  11  mai 
che  mori  con  tatti  i  fenomeni  della  cachessia  cardiaca,  un  mese 

(1)  Loc.  cit,  p.  266. 

(2)  0*  Comier  1862.  Laneet,  t.  II,  p.  10. 

(3)  Union  medicale  1847,  p.  144, 
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dopo  uoa  endocardite  reamatiea;  ad  in  dae  caai  pubblicati  da  Ro- 
ger (1)  relMlvi  a  dtie  giovanotte  di  12  e  14  anni,  si  vide  soprav- 
venire la  morte,  alla  stessa  guisa  un  anno  dopo  la  comparsa  di 
una  inflammarione  cardiaca  dovuta  al  reumatismo.  La  pericardite 
sola  senza  leeone  dell'  endocardio  può  indurre  egualmente  una  ma^> 
lattia  organica  del  cuore  in  poco  tempo  mortale.  Bamberger  (2)  ri- 
briisce  la  storia  di  una  giovanotta  di  11  anni,  che  fu  colta  da  una 
pericardite  nel  corso  di  un  reumatismo  acutissimo;  il  cuore  si 
ipertroflzzò,  comparve  l'edema  alle  estremità  inferiori;  il  fegato^ 
si  oongestionò,  la  piccola  malata  mori  nel  termine  di  un  anno  circa. 
Si  einvenne  all'  autopsia  un'  aderenza  di  tutto  il  pericardio,  le  ca- 
^tà  del  cuore  erano  sensibilmente  dilatate,  ma  le  valvole  erano, 
del  tutto  normali. 

I  IL  Afpsztoni  ptewrali  e  polmonari.  -  La  pleurite  ò  da  tutti 
gli  autori  designati!  come  una  delle  complicazioni  del  reumati* 
snK),  e  Roger  la  dichiara  frequente  nel  reumatismo  dell'infanzia 
ed  ò  disposto  a  ritenerla  molto  più  comune  che  negli  adulti.  U  Dott. 
Claisse  r  ha  veduta  sopravvenire  sei  volte  nei  suoi  diciotto  amma- 
lati; il  Dott.  Bouquereà  ne  riferisce  tre  osservazioni;  io  pure  la 
ho  veduta  una  volta  ed  eccone  la  storia. 

Osservazione  V.  -  (Reumatismo  arttcotare  acuto,  ondo- 
pericardite  doppia.  Guarigione.  Persistenza  del  soffio 
valvolare  e  dei  segni  di  una  ipertrofia  cardiaca). 

N.  N.  di  14  anni  à  veduto  per  la  prima  volta  il  26  aprile  187 

Egli  à  ben  oostituito;  nasce  da  genitori  che  soffersero  di  reuma- 
tismo; suo  padre  poi  ha  una  malattìa  di  cuore  che  sembra  si  possa 
riferire  al  primo  attacco  che  ebbe  di  reumatismo  all'  età  di  9  anni. 

II  giovanetto  ò  tre  giorni  che  è  stato  preso  da  stanchezza, 
da  dolori  vaganti  ;  esso  si  duole  di  dolori  fissi  ai  fianchi  e  lungo 
la  colonna  vertebrale,  i  tuoni  cardiaci  sono  forti  e  frequenti,  nes- 
sun Kumore  anormale.  (Laudano  ed  ovatta  sulle  articolazioni  i  si- 
voppo  di  digitale  grammi  16,  polvere  del  Dower  30  centigrammi). 
Il  27,  il  28,  il  29  si  assiste  al  progresso  del  reumatismo  che  si 
estende  fino  al  dorso  del  piede  e  si  fa  più  doloroso;  i  toni  car- 
diaci soprattutto  il  primo  si  fanno  più  scuri.  La  cura  ò  la  mede- 
sima. Il  29  la  febbre  à  intensa  (polso  140,  temp.  40,6)  la  dispnea 
ò  estrema,  pelle  madida,  parola  incerta;  alla  base  del  polmone  si- 

(1)  Loc.  cit.  08S.  13  e  23. 

(2)  Bamberger.  Lehrbuch  flSr  krankheioten  des  Herzens,  p.  UO. 
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Distro  si  avverte  un  soffio  pleuritico  distintissimo  ed  alla  base  del 
polmone  destro  un  crepitio  fine  che  si  riferisce  a  soffiregamento 
pleuritico;  oscurità  alla  percussione  ai  due  lati^  egofonia  manifesta 
a  sinistra^  voce  caprizzante  a  destra  'salasso  di  300  grammi^  ni* 
tro  2  gram.);  la  sera  febbre  sempre  considerevole^  un  poco  meno 
di  calore  (temp.  39,6)  pelle  secca,  abbattimento,  costipazione. 

Il  30.  Aumento  sensibile  della  oscurità  pleuritica  a  sinisbra, 
soffregamento  e  rantoli  a  destra;  l'egofonia  ò  più  distinta  da  que- 
sto lato  di  quello  che  lo  fosse  la  sera  antecedente,  la  oscurità  pre- 
cordiale ò  considerevole;  i  battiti  cardiaci  sono  fievoli  e  lontani, 
orine  scarse  quantunque  l'ammalato  beva  molto.  Temp.  38,3  la 
mattina;  39,5  la  sera.  [Siroppo  di  digitale  20  grammi,  nitro  2 
grammi,  vescicante  al  lato  sinistro  del  petto). 

Il  1*  maggio.  Temperatura  37,6  lo  stato  generale  é  gran- 
demente migliorato,  minor  dispnea,  erpete  labiale;  gli  stessi  sin- 
tomi dal  lato  del  cuore,  il  versamento  pleuritico  sembra  piuttosto 
aumentato. 

Il  2,  il  3  ed  il  4  gli  stessi  sintomi. 

Il  5.  La  oscurità  pleuritica  é  diminuita,  persiste  ancora  l'ego* 
fonia.  (Tintura  di  colchico  e  di  digitale  10  gocce). 

Il  7.  Il  sofft*egaraento  pleuritico  ò  scomparso  a  destra,  non  vi 
rimangono  che  dei  rantoli  umidi,  a  destra  un  poca  d' egofonia;  il 
soffio  al  cuore  è  più  netto;  non  febbre.  (Tintura  di  colchico  15 
gocce;  di  digitale  10  gocce). 

L'il.  Non  esiste  più  nò  egofonia  nò  sofft'egamento  pleuritico; 
respirazione  ruvida  e  prolungata;  il  versamento  pericardico  sem- 
bra pure  diminuito  e  l'impulso  del  cuore  aumenta  proporziona- 
tamente. 

Il  20.  L' affezione  reumatica  sì  può  dire  scomparsa,  ma  vi  è 
una  ipertrofia  considerevole  del  cuore  ;  i  suoi  limiti  si  estendono 
dalla  seconda  alla  settima  costa,  l'impulso  ò  forte  ed  esteso,  il 
soffio  sistolico  è  persistente,  il  rumore  alla  base  è  variabile  al- 
meno per  la  sua  intensità,  il  piccolo  paziente  in  questo  stato  il 
10  giugno  cessava  di  essere  sotto  la  mia  osservazione. 

Le  pleuriti  doppie,  complicanti  una  malattia  di  cuore,  sono 
ordinariamente  d' un  prognostico  gravissimo.  Bouchut  (1)  e  Bla- 
che  (2)  narrano  ambedue  degli  esempi  di  morte  sopravvenuta  in 
seguito  di  endocarditi  .complicate  da  versamenti  flogistici  nelle 


(1)  Bouchut.  Union  medicale  1865,  t  XXVIl,  353. 

(2)  Loc.  cit.  0B8.  p.  64  e  US. 
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due  pleure  in  bambini  reumatizzanti.  Non  bisogna  altresì  esage- 
rare, giaocfaò  Roger  (1)  pure  pubblicò  diversi  casi  analoghi  a  que- 
sti nei  quali  la  guarigione  ebbe  luogo. 

Qualche  volta  la  pleurite  insorge  durante  il  corso  d*  un' affe- 
ziono reumatica,  senza  essere  stata  preceduta  da  malattia  flogi- 
stica del  cuore.  Essa  può  per  fino  comparire  come  manifestazione 
primitiva  della  diatesi.  Il  Prof.  6.  Sóe  parla  naUa  sua  Mémoire 
sw^  la  cfiorée  (2)  di  una  giovanetta  di  14  anni  che  fu  colta  da 
una  pleurite  acuta;  sei  giorni  dopo  sopravvennero  dolori  artico- 
lari e  dieci  giorni  appresso  il  ballo  di  S.  Vito. 

Nulla  vi  è  da  dire  di  particolare  sui  sintomi  della  pleurite 
reumatica  nei  bambini.  Il  suo  andamento  può  essere  rapidissimo. 
In  una  bambinetta  di  5  anni  osservata  da  Claisse  e  colta  da  qual- 
che giorno  da  reumatismo,  quantunque  senza  complicazione  car- 
diaca, i  segni  di  una  pleurite  a  destra  comparvero  (sofiregamento, 
oscurità,  egofonia)  ed  in  tempo  brevissimo  si  dileguarono.  Questa 
malattia  può  sopravvenire  qualche  volta  in  un  modo  latente.  Il 
bambino  non  accusa  dolore  e  la  malattia  non  si  riconosce  che 
air  ascoltazione  ;  per  cui  questo  modo  d'investigazione  non  deve 
essere  mai  trascurato,  sia  per  gli  organi  respiratori,  sia  per  il 
cuore  in  tutti  i  casi  di  reumatismo. 

La  pneumonite  reumatica  è,  secondo  Grisolle  (3),  una  malattia 
rarissima,  purtuttavia  egli  ne  ha  osservato  un  caso  singolare  in  una 
giovanetta  di  17  anni.  Secondo  FuUer,  questa  manifestazione  reuma- 
tica é  meno  rara  e  ne  riferisce  diversi  esempi  osservati  in  bambini. 
Alla  stessa  guisa  della  pleurite,  la  polmonite  sopravviene  sovente 
quando  la  malattia  interessa  al  tempo  stesso  il  cuore;  ed  essa  può 
allora  essere  anche  doppia,  complicarsi  a  fenomeni  cerebrali  ed  as- 
sumere un'  estrema  gravezza.  Fuller  (4)  narra  la  storia  di  due  gio- 
vanette,  una  di  12  e  l'altra  di  14  anni  che  soccombettero  ad  accidenti 
dì  questa  natura  nel  corso  di  un  reumatismo  articolare.  Un  caso 
analogo^  dovuto  a  Charcot  e  relativo  ad  una  giovanetta  di  16  anni 
é  riferito  da  Ball  (5);  questi  tre  malati  presentarono,  negli  ultimi 
giorni  un  delirio  violento;  ed  ò  forse  tanto  agli  accidenti  cere- 
brali che  a  quelli  della  infiammazione  polmonare  che  si  deve  nella 
pluralità  dei  casi  l'esito  letale. 

(1)  Loc.  cit.  088.  84,  25,  26. 

(2j  Loc.  cit.,  p.  425. 

<3)  Grisolle.  Traité  de  la  pneumonie,  2*  edit.  1864,  p.  173. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  204  e  218. 

(5)  V.  Houde.  Tesi  di  Parigi,  186L 
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La  pneumonìte  reumatica  non  presenta  fortunatamente  sem- 
pre una  simil  gravezza.  Si  può  trovare  nella  tesi  del  Dott.  Claisse 
la  storia  di  un  piccolo  bambinetto  di  8  anni  che  fli  colto  in  se- 
guito a  reumatismo  articolare,  da  una  endocardite  e  da  ona  bronco- 
pneumonite;  indi,  dopo  qualche  giorno,  da  una  pleurite  doppia  e 
da  pericardite  ;  purnonostante  egli  lasciò  lo  spedale  il  diciottesimo 
giorno  di  malattia,  ristabilito  da  ogni  disturbo,  quantunque  con- 
servasse un  rumore  di  soffio  al  cuore.  Bouquerel  non  che  altri 
autori  narrano  casi  di  questo  genere,  tutti  comprovanti  la  verità 
del  nostro  asserto.  Purtuttavia  non  bisogna  dissimularsi  che  qiml- 
che  volta  si  sono  veduti  casi  di  morte  inattesa  nel  reumatismo 
in  conseguenza  di  accidenti  repentini  di  soffocazione,  dovuti  a 
congestione  polmonare  sopravvenuta  rapidissimamente  (1). 

Finiremo  ciò  che  ha  rapporto  alle  complicazioni  toraciche  nel 
reumatismo  dei  bambini  riepilogando  brevemente  l'appresso  os- 
servazione che  si  trova  nella  tesi  del  Dott.  Fernet  (2),  e  che  que- 
st'  autore  dà  come  un  esempio  d' ipercrinia  reumatica  manifestata 
ivi  specialmente  sotto  forma  di  edema  polmonare. 

OssBBVAZioNB  VI.  -  (^Tesi  del  Dott.  Fernet,  p.  31). 

G di  anni  11  e  mezzo  entra  il  4  novembre  1864  all'Ospe- 
dale des  En&nts  nel  turno  del  Dott.  Bouvier.  Egli  sofferse  un  anno 
fa  di  reumatismo  acuto  e  da  quel  tempo  egli  ebbe  la  respirazione 
corta  ;  egli  va  soggetto  a  palpitazioni.  Sono  quattro  giorni  che  in 
conseguenza  di  una  perfrigerazione  fu  preso  da  gonfiore  che  si  è 
sviluppato  rapidamente  e  si  é  accompagnato  a  dispnea  estrema; 
al  tempo  stesso  dei  dolori  sono  comparsi  ai  ginocchi,  si  costata 
ora  un'anasarca  considerevole,  i  ginocchi;  sono  un  poco  gonfile 
dolorosi  alla  pressione,  ortopnea,  respirazione  rumorosa,  tosse  secca 
ad  accessi,  oscurità  alla  base  dei  due  polmoni,  soprattutto  a  destra. 
All'ascoltazione,  la  respirazione  è  tanto  fievole  che  non  si  distin- 
gue quasi  niente;  si  trova  purtuttavia  qualche  rantolo  succrepi- 
tante  fino  alla  base  dei  due  polmoni,  palpitazioni  violente,  ansietà, 
polso  frequentissimo,  debole;  l'esame  del  cuore  non  rivela  niente 
di  anormale;  non  albuminuria.  Si  fa  la  diagnosi  di  edema  pol- 
monare acuto  di  natura  reumatica.  (Salasso  di  250  grammi,  ves- 
sicatorio  ammoniacale,  senapismi,  acquavite  16  grammi).  Il  salasso 
mitiga  alquanto  la  dispnea:  il  sangue  non  è  cotennoso.  La  sera 

(1)  V.  Houde.  Tesi  di  Parigi,  1861. 

(2)  Fernet  Da  rhumatisine  aigu  et  de  sea  diverses  maniféaistìoiiB.  Tàèsas 
de  Paris,  1865. 
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il  malato  si  sente  meglio,  Tanasarca  è  diminuito.  Il  giorno  dopo 
gli  stessi  sintomi;  la  notte  é  cattiva^  dispnea  estrema^  ansietà 
precordiale^  battiti  cardiaci  tumultaosi,  il  polso  conserva  ancora 
una  certa  forza,  l'oscurità  toracica  ò  aumentata  a  destra.  Si  fa 
prendere  alla  piccina  un  vomitivo  che  non  produce  nessun  effetto; 
morte  qualche  istante  dopo. 

Autopsia.  -  Siero  sanguinolento  nella  cavità  peritoneale^  con- 
gestione  passiva  dei  visceri  abdominali,  versamento  siero-sangui- 
nolento nelle  pleure  specialmente  a  destra;  i  polmoni  sono  infil- 
trati; nel  pericardio,  siero-sanguinolentó;  nel  cuore  grumi  san- 
guignL  Itiente  al  cervello,  eolo  un  poco  di  versamento  sieroso 
sotto  la  aracnoide. 

ÀFFKZIONI  DBL  SISTEMA  NERVOSO. 

Il  sistema  nervoso  ò  di  frequente  la  sede  di  manifestazioni 
reumatiche  nella  infànzia.  Si  osservano  difatti  qualche  volta  nei 
bambini  reumatizzanti  delle  complicazioni  cerebrali  e  spinali  ana- 
loghe a  quelle  che  sono  state  descritte  negli  adulti;  ma  in  quelli 
la  fórma  nervosa  la  pia  comune  nel  reumatismo  ò  la  corea;  e 
questa  malattia  può  mostrarsi  non  tanto  isolata  e  sola  durante  e 
dopo  i  dolori  articolari^  ma  sibbene  anche  consociata  agli  accidenti 
del  reumatismo  cerebrale  e  del  reumatismo  spinale  di  cui  essa  non 
é  probabilmente  che  una  manifestazione. 

Questo  facile  apparire  delle  convulsioni  coreiche  sotto  la  in- 
fluenza del  reumatismo  ò  un  carattere  distintivo  di  questa  malat- 
tia, come  si  potrà  vedere  in  appresso. 

Reumaiismo  cerebrale.  -  Il  reumatismo  cerebrale  non  sembra 
tanto  frequente  nelle  prime  epoche  della  vita.  Bouchut  (1)  dichiara 
di  non  lo  aver  mai  veduto,  ed  il  Dott.  Claisse  va  tanto  in  là  da 
asserire  che  questa  terribile  complicazione  non  esiste  nei  bambini 
0  per  lo  meno  ò  tanto  rara  che  egli  non  ba  potuto  trovarne  nessun 
esempio.  Purtuttavia  se  noi  consultiamo  le  tavole  delle  osserva- 
zioni d'encefklopatie  reumatiche  raccolte  dal  Dott.  Ball  alla  fine 
della  sua  tesi,  noi  ne  troveremo  per  lo  meno  tre  casi  che  si 
riferiscono  ad  individui  al  disotto  di  16  anni.  Consultando  diversi 
autori  ne  ho  potuto  trovare  da  dodici  esempi;  ma  io  mi  limiterò 
In  questo  lavoro  a  citare  soltanto  cotali  fatti,  giacché  questi  ci 
provano  come  tutte  le  diverse  forme  che  si  ò  cercato  di  stabilire 

(1)  Traile  des  mal.  de  Tenf.,  p.  949. 
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nel  reumatismo  cerebrale  possono  quasi  tutte  manifestarsi  nella 
infanzia. 

Qualche  volta  le  manifestazioni  encefaliche  non  consistono  in 
altro  se  non  che  in  un  semplice  delirio  che  può  accompagnarsi 
ad  allucinazioni  (1);  fenomeni  che  molto  probabilmente  sono  più 
dovuti  ad  un'azione  diretta  della  diatesi  sull'encefalo  che  a  una 
semplice  azione  nervosa  riflessa.  Il  Dott.  Haller  (2)  riporta  un  fatto 
curioso  nel  quale  un  delirio  violento  precede  in  una  giovanotta 
la  comparsa  di  dolori  articolari.  N3I  caso  seguente,  i  fenomeni 
nervosi  si  manifestarono  due  giorni  dopo  i  dolori  articolari,  che 
assunsero  una  gravezza  straordinaria  recando  in  breve  tempo  la 
morte.  L'azione  del  reumatismo  parve  essersi  portata  non  solo 
sul  cervello  ma  ben  anche  sulla  midolla  spinale  o  sui  suoi  invo- 
lucri, come  sembrò  indicarlo  Topistotono  presentato  dal  nostro  pie- 
colo  infermo. 

Osservazione  VII.  -  (ReuinaUsmo  articolare;  al  terzo 
giorno  delirio  ed  opistotono;  morte  nel  coma  al  sesto 
giorno). 

Autopsia.  -  C. . .  Pierre  di  10  anni,  il  27  febbraio  1372  fu 
preso  da  un  dolore  al  ginocchio  sinistro  che  lo  costrinse  a  met- 
tersi in  letto. 

28  febbraio.  Febbre  violenta  al  mattino;  polso  120,  tempera- 
tura 40,2  la  faccia  è  molto  iniettata,  corizza,  lacrimazione,  tosse 
leggera.  Nulla  di  anormale  all'ascoltazione;  diarrea,  sudori  not- 
turni. Alla  sera  i  sudori  incominciano,  diarrea,  vomiti,  tosse,  ab- 
battimento, polso  120,  temp.  40,4. 

29.  Tutta  la  notte  violento  delirio,  gridi,  agitazione,  diarrea 
abbondante,  bocca  asciutta,  lingua  sudicia;  qualche  rantolo  al 
petto.  Polso  120,  temp.  39,5.  Il  ginocchio  sinistro  è  sempre  dolo- 
roso ed  i  moti  del  collo  non  sono  liberi.  Nella  sera  agitazione, 
carpologia.  Polso  120,  temp.  40. 1  ginocchi  dolorosi,  il  collo  rigido, 
le  pupille  normali,  la  sensibilità  è  conservata. 

1  marzo.  Delirio  atassico  nella  notte;  la  mattina  la  testa  è 
voltata  in  dietro,  la  nuca  e  le  masse  muscolari  del  dorso  sono 
dolorose,  faccia  immobile,  gli  arti  non  sono  contratti,  la  sensibi- 
lità è  esagerata,  la  conoscenza  conservata,  lingua  secca,  costipa- 
zione, tosse,  rantoli  abbondanti  al  petto;  cuore  normale,  resp.  32, 

(1)  V.  Ardoin.  Essai  sur  le  rhumatisme.  Thèse  de  Strasbourg,  1S61,  p.  li- 

(2)  Haller.  Des  localisations  rhumatismales  qui  peuyent  precèder  la  loca- 
lisatìon  articulaire.  Thèse  de  Paris,  1870. 
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polso  120,  temp.  39,2  (bagDi  a  vapore,  quattro  vessicanti  alle  co- 
scie  ed  alle  sure,  15  coppette  scarificate  al  dorso).  La  sera  leg- 
gero miglioramento:  il  collo  é  meno  rigido,  le  articolazioni  delle 
mani  sono  dolorose  e  tumefatte,  iperestesia  cutanea.  Polso  140, 
temp.  37,2  (clistere  purgativo,  siroppo  di  codeina,  20  grammi). 

2.  Sonno  breve  nella  notte  alternato  da  agitazione  e  da  de- 
lirio che  continua  fino  alle  nove  del  mattino;  l'opistotono  è  un 
poco  diminuito,  non  che  l'agitazione  ed  il  delirio;  i  ginocchi,  Id 
spalle,  i  gomiti  sono  dolenti;  il  reumatismo  sembrerebbe  esten- 
dersi alle  articolazioni  diminuendo  la  sua  azione  sull'encefalo  e 
sulla  midolla  spinale;  polso  140,  temp.  40.  Alle  3  dopo  mezzogiorno 
il  piccolo  ammalato  si  aggrava,  cade  in  uno  stato  comatoso,  la 
conoscenza  e  la  sensibilità  sono  venute  meno;  la  respirazione  è 
anelante;  temp.  41,4.  Alle  7  di  sera  morte.  L'autopsia  quantunque 
fatta  accuratamente  dà  resultati  negativi. 

In  un  caso  riferito  da  Bouillaud  (1)  le  manifestazioni  encefaliche 
sopravvennero  un  poco  più  tardi,  ma  non  per  questo  furono  meno 
prontamente  letali.  In  questo  caso  si  trova  la  coincidenza  d'una 
endopericardite;  e  di  fatto  il  reumatismo  cerebrale  si  mostra  più 
spesso,  allorché  la  malattia  delle  articolazioni  é  di  già  complicata, 
con  un'affezione  di  cuore.  Nei  due  ammalati  di  Fuller,  già  ram- 
mentati, la  morte  sopravvenne  nel  corso  di  un  reumatismo  in 
seguito  a  manifestazioni  deliranti  che  in  un  caso  si  accompagna- 
rono a  convulsioni  coreiche.  All'autopsia  si  trovarono  lesioni  flo- 
gìstiche delle  sierose  del  cuore  e  del  parenchima  polmonare.  Nella 
osservazione  (II)  del  Dott.  Blache  sì  vede  soccombere  un  bambino 
dopo  avere  presentato  dei  fenomeni  analoghi,  e  l'esame  necrosco- 
pico fece  constatare  una  infiammazione  acuta  del  pericardio  e  del 
cuore.  Nel  malato  di  questa  ultima  osservazione  (VII)  al  contra- 
rio, gli  accidenti  nervosi  furono  con  i  dolori  articolari  le  uniche 
manifestazioni  del  reumatismo.  In  questo  caso  all'autopsia  non 
trovammo  lesioni  encefaliche  o  midollari  sufficienti  a  spiegarci  la 
gravezza  dei  fenomeni  osservati  durante  la  vita.  Quest'assenza 
di  lesioni  apparenti  per  parte  dei  centri  nervosi  è  stata  ritrovata 
fl^equentemente  nei  casi  di  encefalopatia  reumatica.  Altre  volte 
bensì  si  sono  trovate  lesioni  di  flogosi  acuta  alle  meningi,  come 
si  può  anche  vedere  in  un  caso  riportato  da  Juman  (2)  ed  in  un  altro 
di  Marrotte  (3)  relativo  ad  un  giovanetto  di  16  anni. 

(1}  Bouillaud.  Progrès  medicai,  1860,  p.  683. 

(2)  Th.  Juman  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1845,  t.  LXIV,  p.  311. 

(3)  Gaz.  des  hóp.  1857,  p.  473. 
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Le  riferite  e  le  citate  osservazioni»  appartengono  evidente- 
mente alle  forme  cosiddette  deliranti  e  meningee  di  reumatismo 
cerebrale.  In  uno  dei  casi  di  Fuller  noi  abbiamo  trovato  dei  moti 
coreici^  rammentati  alla  stessa  guisa  del  delirio.  Le  convulsioni  del 
ballo  di  S.  Vito  facilmente  si  incontrano  nei  casi  di  encefalopatie 
reumatiche.  Bisognerà  forse  per  questi  casi  ammettere  una  forma 
coreica  della  malattia?  Questa  sarebbe  una  cattiva  denominazione 
poiché  i  disordini  della  motilità  possono  consociarsi  nei  bambini  reu- 
matizzanti a  degli  accidenti  nervosi  diversi^  e  li  possiamo  vedere  in 
tutti  i  diversi  tipi  di  reumatismo  cerebrale^  sia  nelle  forme  di  delirio 
acuto^  sia  nella  forma  più  cronica  della  malattia  che  é  stata  chia- 
mata follia  reumatica.  Roger  (1)  arriva  perfino  a  considerare  la 
corea  come  quella  che  ò  clinicamente  il  corredo  quasi  necessario 
del  reumatismo  cerebrale.  Nei  giovani,  egli  non  ha  giammai  ve- 
duto questo  senza  quella.  Egli  cita  il  caso  di  una  giovanetta  di 
12  anni  che  fu  colta  da  reumatismo  poliarticolare  complicato  da 
una  endopericardite  e  da  una  pleurite  doppia.  ÀI  quinto  giorno  di 
malattia  essa  fu  presa  da  un  delirio  fugace  sul  principio,  ma  che 
aumentò  rapidamente  in  intensità,  divenne  persistente,  s'accom- 
pagnò ad  allucinazioni  della  vista,  e  dopo  cinque  giorni  a  movi- 
menti coreici  della  mano  sinistra,  degli  occhi,  poi  di  tutta  la  faccia, 
e  dell'arto  superiore  destro.  La  malata  soccombette  quattro  giorni 
dopo  la  loro  apparizione,  ed  all'autopsia  si  trovò  una  congestione 
considerevole  delle  meningi  cerebrali  e  degli  strati  corticali  del- 
l'encefalo. Il  liquido  sotto-aracnoideo  era  abbondantissimo,  senza 
essudato  plastico;  le  meningi  spinali  erano  leggermente  iperemiz- 
zate,  come  pure  la  midolla,  purtuttavia  quest'organo  non  presen- 
tava nella  sua  intima  tessitura  nessuna  alterazione  apprezzabile 
al  microscopio.  In  un  altro  caso  di  Roger  i  fenomeni  di  reuma- 
tismo cerebrale  sopravvennero  in  una  giovanetta  di  10  anni  che 
andava  soggetta  da  due  anni  alla  corea.  Nel  decorso  di  uno  di 
questi  attacchi  essa  fu  presa  da  dolori  articolari;  l'agitazione  co- 
reica che  era  di  già  assai  forte  aumentò  allora  e  si  consociò  a 
delirio  che  persistette  quattro  o  cinque  giorni  ;  la  piccina  commet- 
teva degli  atti  irragionevoli,  il  cuore -fu  compromesso,  le  artico- 
lazioni si  detumefecero,  la  corea  dopo  poco  guari;  ma  al  momento 
nel  quale  la  malatina  lasciava  l'ospedale,  l'intelligenza  non  era 
per  anche  ritornata  quella  che  era  prima  della  comparsa  dei  fe- 
nomeni cerebrali. 

(1)  Loc.  cit.,  oss.  fts. 
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Trousseau  (1)  riferisce  pure  dei  casi  di  reumatismo  cerebrale 
e  di  corea  che  a  vicenda  si  complicavano.  In  uno  di  questi  si 
trattava  di  una  giovane  affetta  da  reumatismo  acuto  generale  con 
endocardite.  Dopo  10  o  15  giorni  i  dolori  articolari  persistevano 
ancora;  sopravvenne  il  ballo  di  S.  Vito  da  principio  moderato,  ma 
che  ben  presto  si  consociò  a  disordini  muscolari  spaventevoli,  a 
delirio  e  finalmente  a  coma,  nel  quale  stato  ik  paziente  cessava 
di  vivere.  In  un  altro  caso  dello  stesso  autore  è  pure  una  piccola 
giovanetta  di  14  anni,  non  ancora  mestruata,  che  aveva  al  tempo 
stesso  dolori  articolari,  una  endocardite  ed  una  corea;  quando  so- 
pravvennero fenomeni  cerebrali  caratterizzati  da  stupore,  da  cefa- 
lalgia, da  strabismo,  da  dilatazione  della  pupilla,  e  da  rallentamento 
di  polso.  Questi  fenomeni  perdurarono  quattordici  giorni  e  la  gua- 
rigione fu  completa. 

ir  Dott.  Baker  Brown  (2)  narra  pure  d'una  giovanetta  che  fli 
presa  da  corea  intensa  accompagnata  da  fenomeni  generali  gravi. 
Questa  mori  nel  coma.  L'autopsia  svelò  l'esistenza  d'una  menin- 
gite cerebrale. 

La  coincidenza  dei  moti  coreici  colle  manifestazioni  del  reu- 
matismo cerebrale  deve  essere  considerata  come  propria  all'  infan- 
zia. Ed  in  vero  in  52  esempi  d'encefalopatia  reumatica  acuta  rac- 
colti da  Ball  ed  osservati  in  individui  di  ogni  età,  le  convulsioni 
coreiche  non  sono  notate  che  in  due  malati  soltanto.' Essi  avevano, 
uno  14  anni,  (3)  e  l'altro  19,  (4)  ed  in  un  riassunto  di  Giraud  (5) 
di  162  casi  della  medesima  affezione  se  ne  trova  uno  solo  di 
18  anni;  in  guisa  tale  che  in  un  numero  di  casi  tanto  conside- 
revole, la  corea  non  si  ritrova  che  tre  sole  volte.  Questi  fatti,  se 
si  vuole,  provano  che  la  giovanezza  é  una  condizione  essenziale 
allo  sviluppo  della  corea  negli  individui  nei  quali  il  sistema  ner- 
voso è  invaso  dal  reumatismo.  Purtuttavia  non  si  può  ammettere 
con  Roger  che  la  corea  sia  un  corredo  per  cosi  dire  indispensa- 
bile del  reumatismo  cerebrale  nei  bambini,  giacché  la  sua  presenza 
non  si  ritrova  neppure  in  un  terzo  dei  casi. 

Si  ò  già  rammentato  quella  forma  di  reumatismo  cerebrale 
che  Griesinger  hsichìB,ma.t6  la /òrma  prolungata  dell'encefalopatia 
reumatica  e  Mesnet  la  follia  reumatica.  Si  vede  qualche  volta 

(1)  Trousseau.  Cliniche  méd.  Paris,  1S78,  3*  ediz.  t.  II,  p.  223,  224. 

(2)  Bacher  Brown.  Lancet,  1862,  t  2«,  p.  520. 

(3)  Caso  di  Fnller  di  già  citato,  ec. 

(4)  Lancet,  marzo,  1859. 

(5)  Qirand.  Dn  delire  dans  le  rhiimat.  art.  algu.  Thèses  de  Paris,  1872. 
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•d  in  seguito  o  durante  il  corso  di  un  attacco  di  dolori  articolari, 
sopravvenire  una  perturbfiizione  più  o  meno  profonda  dell'  intel- 
ligenza che  si  prolunga  un  tempo  variabile  e  prende  perfino  in 
certi  casi,  i  caratteri  dell'alienazione  mentale.  Questi  disturbi 
intellettuali  possono  accompagnarsi  ad  agitazione  coreica.  Bar- 
rows,  Griesinger  e  Mesnet  ne  hanno  osservati  degli  esempi.  Que* 
sta  forma  di  reumatismo  cerebrale  si  osserva  rarissimamente 
nell'infanzia.  Burrows  (1)  ne  narra  un  caso  in  un  individuo  di 
16  anni.  Si  tratta  di  una  giovinetta  che  nel  corso  di  un  reuma- 
tismo subacuto,  senza  endocardite,  fu  presa  da  agitazione  coreica 
ai  bracci,  alle  gambe,  ed  al  tempo  stesso  da  uno  stato  intellet- 
tuale singolare.  Essa  non  rispondeva  mai  a  tono  e  questo  disor- 
dine mentale  degenerò  in  delirio  e  persistette  qualche  tempo  dopo 
la  scomparsa  dei  dolori  articolari  e  della  corea. 

Un  altro  caso  ci  viene  riferito  da  Oulié  (2)  relativo  ad  un 
giovanetto  malato  dì  reumatismo  articolare  assai  intenso  che  si 
complicò  ad  una  flogosi  cardiaca  e  ad  una  pleurite  indi  ad  un  vio- 
lento delirio.  Nel  lasso  di  quattro  giorni  i  fenomeni  cerebrali  con- 
tinuarono presentando  più  particolarmente  il  tipo  manìaco.  Il 
malato  aveva  delle  allucinazioni,  le  sue  pupille  erano  dilatate,  gli 
occhi  spauriti,  egli  non  rispondeva  e  piangeva  senza  motivo.  Questo 
stato  particolare  si  prolungò  eoa  qualche  remissione  per  diverse 
settimane  dopo  la  cessazione  dei  dolori  articolari. 

Il  solo  esempio  che  io  conosca  di  follia  reumatica  incontrato 
in  un  giovanetto,  appartiene  a  Rosenthal  (3);  ed  anche  questo  é 
relativo  ad  un  individuo  di  14  anni.  I  disturbi  intellettuali  rive- 
stirono in  questo  caso  la  forma  melanconica.  Queste  osservazione 
è  anche  interessante  per  il  fatto  che  il  malato  presentò  per  qualche 
tempo  un'  assenza  complete  di  reazione  muscolare  sotto  la  influenza 
delle  correnti  elettriche. 

La  forma  apopletica  del  reumatismo  cerebrale,  é  come  la  pre- 
cedente, rarissima  nell'  infanzia.  Il  solo  esempio  incontestebile  che 
si  conosce,  è  riferito  da  Scudamore  (4).  Una  giovanotte  di  15  anni, 
delicatissima,  fu  presa  al  quinto  giorno  di  reumatismo  acuto,  da 
una  cefalalgia  subitenea  ìndi  da  coma;  essa  mori  in  24  ore.  L'ai* 


(1)  Burrows.  Diflorder  of  cord)>ral  circulationi  p.  196. 

(2)  Oulié.  Da  rhumatisiue  oérébral.  Thòaes  de  Paria,  1S68,  p.  4£. 

(3)  Rosenthal.  Handbuch  der  diagnostic  uod  therapie  der  NerTeakronklieì- 
ten.  Erlangen,  1870,  p.  97. 

(4)  Scudamore.  On  rheumatisme.  London,  1872,  p.  265. 
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topsia  fece  costatare  un  vepsamento  oonsriderevole  di  siero  fìra 
l'aracnoide  e  la  pia  madre. 

Trousseau  (1)  cita  come  esempio  di  apoplessia  reumatica  il 
ftttto  di  una  giovanetta  che  entrò  all'ospedale  con  una  rachialgia 
intensa  accompagnata  da  paraplegìa.  Questi  fenomeni  cessarono 
il  quarto  giorno  in  seguito  ad  una  applicazione  di  ventose>  ma 
furono  sostituiti  da  una  emiplegia  e  da  una  amaurosi  che  due 
giorni  ùofo  scomparvero,  mentre  che  le  articolazioni  divenivano 
dolorose. 

Per  terminare  questo  argomento^  una  parola  ancora  sul  prò* 
gnostico  del  reumatismo  cerebrale.  Questa  malattìa  sarebbe^  se* 
condo  Roger,  meno  grave  nei  bambini  di  quello  che  negli  adulti. 
Allorquando  l'azione  del  reumatismo  sui  centri  nervosi  non  si 
manifesta  che  con  delirio  preceduto  od  accompagnato  da  movi- 
menti coreici,  l'esito  può  esser  favorevole.  Si  vede  purnonostante 
dai  fatti  riportati  da  Trousseau  e  da  Roger  stesso  che  anche  in 
questi  casi  Tesito  letale  non  ò  rara  Questo  doventa  quasi  una  regola 
allorquando  la  encefalopatia  reumatica  acuta  riveste  le  stesse  forma 
che  nell'adulto. 

ReumcUismo  spinale.  -  11  reumatismo  spinale  è  una  malattia 
rara,  e  bisogna  essere  molto  severi  nelle  apprezzazioni  degli  esempi 
ehe  vengono  dati  per  tali;  poiché  come  lo  fa  osservare  Ball,  si 
tratta  d'una  questione  che  non  è  per  anche  stata  risoluta;  onde 
per  essere  appurata  richiede  nuove  e  costanti  ricerche. 

GrisoUe  (2)  ha  veduto  nel  18S6  una  paraplegìa  comparire  e 
dileguarsi  in  pochi  giorni  in  una  giovanetta  aflfotta  da  reumati- 
smo. Nulla  potò  fargli  credere  che  l'isterismo  avesse  la  ben  che 
minima  parte  in  questo  tatto  patologico. 

Nd  caso  di  Trousseau,  or  ora  citato,  era  una  rachialgia  ac- 
compagnata da  una  paraplegia  che  inaugurava  in  una  giovanetta 
il  principio  di  un  reumatismo.  Bouchut  (3)  dice  aver  veduto  una 
volta  in  un  bambino  questa  malattia  passare  dalle  articolazioni 
agli  inviluppi  della  midolla  e  determinare  una  paraplegia  passeg- 
gera. Fra  gli  altri  casi  attribuiti  a  reumatismo  spinale  se  ne 
trova  anche  uno  nella  tesi  di  Dumont  (4).  La  osservazione  del  Dot- 
tor Dumont  è  intitolata  meningite  spinale  reumatica.  Purtuttavia 

(1)  Loc.  cit.  t.  II,  p.  780. 

(2)  Grìsolle.  Pathologie  interne,  Parìa,  Isa»,  9.  edition,  t.  II,  p.  794. 
(S)  Loc.  eit.  p.  946. 

(4)  Dumont.  Dea  affections  qui  acoompagnent  le  rhumatisme  aigu  et  de 
celles  qui  le  snlYent.  Thèses  de  Paria,  1859. 
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questo  è  un  caso  che  a  senso  mio  lascia  V  animo  nella  incertezza 
da  far  credere  che  si  trattasse  piuttosto  di  una  semplice  para- 
plegia a  frigore^  quantunque  i  fenomeni  paralitici  si  accompagnas- 
sero a  dolori  articolari. 

West  (1)  riferisce  la  storia  di  un  bambino  di  4  a  5  anni,  il 
quale  dopo  qualche  giorno  di  una  malattia  mal  definita,  fu  preso 
da  rigidezza  estrema  e  da  dolori  alla  regione  cervicale.  Quantun- 
que questi  sintomi  presentassero  delle  remissioni  nella  loro  inten- 
sìtk,  si  temeva. un'affezione  grave  del  midollo;  ma  con  meraviglia 
questi  disturbi  scomparvero  al  seguito  di  una  applicazione  di 
quattro  mignatte  dietro  il  collo.  Quantunque  West  non  abbia  no- 
tato in  questo  caso  la  esistenza  di  manifestazioni  articolari  o  car- 
diache, egli  ò  disposto  ad  attribuire  i  fenomeni  presentati  dal 
piccolo  ammalato  al  reumatismo. 

Corea  reumatica.  -  Quantunque  la  coincidenza  del  reuma- 
tismo con  il  ballo  di  S.  Vito  sia  stata  avvertita  da  molti  anni, 
non  è  che  da  una  ventina  di  anni,  che  è  quanto  dire,  dalla  pub- 
blicazione della  memoria  del  Prof.  Sée  (2)  sulla  corea,  che  in  Fran- 
cia soprattutto  si  incominciò  ad  ammettere  l'esistenza  d'una  corea 
reumatica.  Questa  opinione  fin  da  principio  incontrò  molti  avver- 
sarli, ma  l'attenzione  una  volta  richiamata  su  questo  punto,  i 
&tti  rapidamente  si  moltiplicarono,  ed  oggigiorno  non  vi  ò  nes- 
suno che,  giudicando  con  animo  imparziale,  possa  ricusarsi  d' am- 
mettere, che  in  certi  casi  almeno,  la  corea  sia  una  delle  manife- 
stazioni del  reumatismo.  È  soprattutto  nei  bambini  che  é  facile 
di  verificare  la  verità  di  quest'asserto. 

StoU  (3)  Bouteille  (4)  Sauvages  (5)  avevano  veduti  dei  casi 
di  coincidenza  delle  due  affezioni.  Il  reumatismo  era  ritenuto  in 
Inghilterra  potere  essere  una  causa  di  corea.  Nel  1802  nei  saggi 
di  medicina  pratica  dell'ospedale  di  Guy  e  più  tardi  Copland  (6) 
Bright  (7).  indi  Babinton  (8)  Hughes  (9)  Begbie  (10)  Gabbe  Se- 


(1)  Loc.  cit.  p.  166. 

(2)  G.  Sée.  Memoires  de  l'Acad.  de  méd.  1850,  t.  XV,  p.  373. 

(3)  StoU.  Méd  prat.  traduite  par  Mahon,  chap.  6.  p.  86. 

(4)  Bouteille.  Traité  de  la  cholre,  ou  danse  de  Saint  Guy.  Paris,  1810. 

(5)  Citato  da  Bouteille. 

(6)  Coplaod.  London  med.  reposltory,  1821,  t.  XV. 

(7)  Bright.  Med.  chir.  transact.  London,  1839. 

(8)  Babington.  Guy'shospital  reports,  1841,  1"  serie,  t.  VI,  p.  4. 

(9)  Hughes.  Ibid,  1846,  2*  serie,  t.  IV,  p.  360. 

(10)  Begbie.  Montlhy  journ  of  medie.  .1»  aprii,  1847. 
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nhouse  Kirkes  (1)  facevano  conoscere  dei  fatti  che  mettevano 
fuori  di  dubbio  l'affinità  che  regna  fra  le  due  malattie.  Questa 
relazione  fu  stabilita  per  la  prima  volta  in  Francia  dai  lavori  di 
G.  Sóe  e  Botrel  (2).  Trousseau  (3),  venne  a  corroborare  la  loro  opi- 
nione colla  sua  autorità  e  riferi  nella  sua  Clinique  medicale  qualche 
fatto  in  appoggio.  Finalmente  Roger  pubblicò  negli  Archfoes  gène- 
rales  de  medicine  (1866-1868)  la  memoria  di  già  citata  parlando 
della  corea,  del  reumatismo  e  delle  affezioni  del  cuore.  Nel  suo 
lavoro  egli  riferisce  71  osservazioni,  di  fatti  nei  quali  la  corea 
coincideva  ed  alternava  con  il  reumatismo  articolare  o  con  una 
affezione  di  cuore.  Ivi  egli  conferma  le  opinioni  di  Sée  e  va  fino 
a  dettare  come  legge  il  fatto  clinico  della  coincidenza  delle  affe- 
zioni di  cuore  e  della  corea  che  per  lui,  non  sono  tutte  e  due^ 
allorquando  s'accompagnano  o  si  succedono,  se  non  che  manife- 
stazioni del  principio  reumatico.  In  questo  lavoro,  convalidato  da 
un  numero  grande  di  fatti,  osservati  da  so  stesso,  V  autore  tratta 
la  relazione  della  corea  col  reumatismo  sotto  tiltti  i  punti  di  vista 
clinici.  Infatti  in  49  esempi  di  coincidenza  delle  due  malattie  che 
ho  trovato  in  altri  scrittori,  e  che  si  riferiscono,  come  quelle  di 
Roger,  a  degli  individui  al  disotto  di  15  anni,  essendo  questi  i  casi 
i  più  numerosi  e  quelli  dei  quali  ci  occupiamo,  in  tutti  questi 
esempi  non  si  trova  nulla  che  venga  a  combattere  le  conclusioni 
di  Roger. 

La  corea  nella  maggioranza  dei  casi,  comparisce  al  declinare 
d' un  attacco  di  reumatismo,  allorquando  questo  ha  perduto  della 
sua  acutezza,  od  anche  quando  i  dolori  articolari  sono  scomparsi 
da  qualche  tempo.  Altre  volte  la  corea  si  manifesta  nel  periodo 
dell' agme  od  anche  al  principio  dell'attacco.  Qualche  volta,  ma 
questo  é  il  caso  più  raro,  la  corea  insorge  per  la  prima.  Cinque 
volte  soltanto  nelle  osservazioni  raccolte  da  Sée  essa  servi  di  pro- 
dromo ai  dolori  articolari,  mentre  che  in  37  casi  fu  l' inversa.  Non 
è  sempre  in  seguito  di  un  primo  attacco  di  reumatismo  che  in- 
sorge il  ballo  di  S.  Vito.  Questo  può  non  comparire  che  al  secondo 
o  al  terzo.  Finalmente  le  due  malattie  possono  coincidere  Tuna 
coir  altra  o  succedersi  alternativamente  molte  volte  di  seguito. 
Roger  (4)  riferisce  il  fatto  di  una  giovanetta  la  quale  nello  spazio 


(1)  Gab.  Proy.  med.  and  sarg.  Journ,  1848. 

(2)  Botrel.  De  lachoré  considerò  comme  affect  rhamat.  Théses  de  Paris  1850. 

(3)  Trousseau.  Loc.  bit.,  t.  II,  p.  222. 

(4)  Loc.  cit. 
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di  cinque  anni,  dall'età  di  7  anni  a  quella  di  12  e  mezzo,  presentò 
sei  attacchi  di  reumatismo  articolare  e  cinque  di  corea. 

E  il  reumatismo  benigno,  subacuto,  che  s'accompagna  con 
facilità  a'  disordini  muscolari.  Si  osserva  bene  spesso  come  con- 
trabbilanciarsi la  intensità  delle  due  malattie.  Se  la  corea  per 
esempio,  si  manifesta  in  un'attacco  articolare  o  cardiaco  acutis- 
simo, essa  sarà  in  generale  limitatissima.  Essa  potrà  consistere 
in  piccoli  movimenti  sia  della  faccia  o  degli  arti  che  sfuggiranao 
facilmente  all'osservatore  in  mezzo  ai  fenomeni,  molto  più  inte- 
ressanti, che  si  manifestano  altrove;  mentre  che  un  reumatismo 
leggero  delle  articolazioni  può  esser  seguito  da  una  corea  gravo. 
Roger  curò  un  piccolo  ammalato  nel  quale  la  corea  era  avvenuta 
dopo  un  mese  di  un  reumatismo  articolare  subacuto.  Essa  assunse 
ben  presto  una  gravezza  insolita.  Essa  si  estendeva  alla  lingua  ed 
a  quasi  tutti  i  muscoli  dei  due  lati  del  corpo  con  predominanza 
del  lato  dèstro.  Il  giovanetto  era  in  un  tale  stato  d'agitazione 
che  si  sbucciava  i  calcagni,  i  gomiti  e  si  dovette  fermare  nel  letto. 
Egli  perdette  il  sonno;  la  sua  intelligenza  s'indebolì;  ebbe  perfino 
del  delirio  nella  notte  e  la  malattia  resistette  lungo  tempo  a  tutti 
i  rimedi.  Incominciò  finalmente  a  migliorare  sotto  l'uso  del  clo- 
ralio che  fu  portato  fino  alla  dose  di  grammi  3  per  giorno,  e  guari 
nel  lasso  di  tre  mesi.  Le  forme  le  meno  acute  e  le  meno  estese 
del  reumatismo  possono  accompagnarsi  alla  corea;  e  vedremo  in 
appresso  che  questa  malattia  può  succedere  ad  un  semplice  torcicollo. 

Gli  ammalati  di  corea  reumatica  presentano  quasi  sempre  una 
affezione  di  cuore.  Su  trenta  casi  di  corea  consociati  a  reumatismo 
riportati  da  Kirkes,  non  se  ne  possono  constatare  che  soli  due  nei 
quali  in  un  modo  evidente  il  cuore  fosse  integro  ;  e  Roger  ne  riferi* 
sce  tre  soli  casi.  Il  cuore  non  è  sempre  preso  al  momento  nel  quale 
compariscono  le  manifestazioni  coreiche,  ma  può  esserlo  durante 
il  loro  corso  o  qualche  tempo  dopo  la  loro  scomparsa. 

Fra  le  fiegmasie  del  cuore,  la  più  comunemente  osservata  nei 
reumatizzanti  coreici  è  la  endocardite  semplice.  Viene  in  seguito 
Tendopericardite.  La  pericardite  s'incontra  rarissimamente  sola. 

Roger  ha  veduto  in  diversi  dei  suoi  piccoli  ammalati  accom- 
pagnarsi la  corea  ad  un'affezione  di  cuore,  senza  che  questi  abbiano 
giammai  avuti  dolori  articolari.  Egli  ne  riferisce  ventisei  esempi. 
Bene  spesso  la  malattia  nervosa  comparve  la  prima  e  l'affezione 
cardiaca  si  manifestò  durante  il  suo  corso.  Roger  dà  a  questi  casi 
il  nome  di  corea  cardiaca  mentre  poi  la  fa  rientrare  nella  cate- 
goria di  quella  chiamata  da  lui  corea  reumatico  cardiaca  essendo 
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in  questo  caso  gli  accidenti  nervosi  e  cardiaci  accompagnati  a  ma- 
nifestazioni articolari  ;  ma  per  lui  tutti  qnesti  fatti  appartengono 
egoalmente  alla  corea  reumatica.  Una  endocardite  ed  una  pericar- 
dite, rivela  la  presenza  della  diatesi,  tanto,  quanto  una  tumefazione 
dolorosa  del  ginocchio  o  del  polso.  Oli  si  potrebbe  altresì  obiettare 
che  in  un  coreico  i  rumori  anormali  avvertiti  agli  orifizi  del  cuore 
000  sono  necessariamenne  organici.  Essi  sono  dovuti  tal  fiata  alia 
anemia  o  a  qualche  disordine  nei  movimenti  del  muscolo  cuore, 
analogo  a  quello  che  presentano  i  muscoli  della  vita  di  relazione, 
e  che  per  conseguenza  allorquando  un  giovinetto  ammalato  di  corea 
presenta  semplicemente  un  soflSo  al  cuore  senza  avere  giammai  sof- 
ferto nelle  articolazioni,  non  si  è  certo  in  diritto  di  riferire  il  male 
di  cui  é  affetto  al  principio  reumatico.  Roger  appoggiandosi  alla 
autorità  di  West,  risponde  che  i  soffi  anemici  sono  rarissimi  nei 
bambini  e  non  crede  neppure  ai  moti  disordinati  del  cuore,  sopravve- 
nuti sotto  r  influenza  della  sola  corea.  La  sua  esperienza  gli  avrebbe 
insegnato  invece  che  in  questa  malattia  i  muscoli  della  vita  or- 
ganica conservano  nella  loro  azione  V  interesse  della  regolarità. 
Senza  pronunciarci  in  proposito  ci  sia  lecito  il  riferire  soltanto  una 
opinione  diversa,  quella  cioà  del  Dott.  Harc  (1).  Egli  ritiene  che.i 
soffi  cardìaci  nella  corea  sieno  spessissimo  il  risultato  d'una  con- 
trazione irregolare  delle  colonne  carnose  del  cuore  e  riferisce  in 
proposito  il  fatto  di  due  giovinette  di  10  e  di  12  anni  coreiche  le 
quali  quantunque  non  avessero  mai  sofferto  di  reumatismo  e  non 
presentassero  nessun  segno  di  anemia,  all'auscultazione  ne  facevano 
avvertire  un  rumore  di  soffio  manifestissimo  alla  jmnto  del  cuore. 
A  poco  a  poco  il  soffio  diminuì  d'intensità  a  misura  che  si  progre- 
diva verso  la  guarigione  e  disparve  quindi  completamente  colla 
malattia. 

Checché  ne  sia  allorquando  il  rumore  di  soffio  à  ben  localizzato 
alla  punta  e  non  si  propaga  ai  vasi  e  sopratutto  poi  quando  per- 
siste dopo  la  jcomparsa  dei  disordini  della  motilità  e  di  ogni  feno- 
meno d'anemia,  come  si  osserva  il  più  sovente,  vi  è  certo  un'affe- 
zione delle  valvole  del  cuore  che  si  è  in  diritto  d'attribuire  al  prin- 
cipio reumatico,  anche  allorquando  esso  ò  con  la  corea  la  sola 
manifestazione.  Ma  se  il  rumore  anormale  si  propaga  alla  base  del 
cuore  e  si  riscontra  in  un  bambino  pallido  e  cachetico,  ò  ben  per- 
messo il  restare  con  dei  dubbi  sul  suo  significato,  e  Roger  stesso 
cita  dei  casi  nei  quali  egli  spiegò  con  l'anemia  dei  rumori  di  soffio 
ritrovati  in  alcuni  coreici. 

(I)  Behrend'8  und  Hindeibrand's  journ.  far  Kinderkrankheiten,  1857. 
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Alle  osservazioni  di  coree  sopravvenute  sotto  la  influenza  del 
reumatismo  ed  accompagnate  da  vizio  di  cuore  che  ho  già  narrate 
in  questo  lavoro^  aggiungerò  la  seguente  che  ò  interessantissima 
per  il  fatto^  che  la  piccola  ammalata  che  ne  ò  il  soggetto,  fii  colta 
una  prima  volta  da  una  corea  accompagnata  da  un  soffio  aspro  al 
cuore  senza  che  per  Tavanti  si  fossero  notati  in  lei  dolori  artico- 
lari. Non  fu  che  due  settimane  dopo  la  scomparsa  dei  movimenti 
disordinati  che  sopravvenne  una  recidiva  acuta  di  dolori  alle  arti- 
colazioni che  si  accompagnò  ad  una  endopericardite  e  ad  una  ri- 
caduta della  corea. 

[La  fine  al  prossimo  fascicolo) 


U  BNTEROGLISMO  IN  UN  GASO  DI  OCCLUSIONE  INTESTINALE. 

NoU  Clinica  del  Oott.  Andrba  CBCCHBRBLLI. 

Il  dovere  che  ha  ciascuno  di  esperimentare  quello  che  di  nuovo 
ci  insegnano  i  più  illustri  cultori  delle  scienze  mediche  e  l'obbligo 
di  renderne  palesi  i  resultati,  quando  se  ne  sia  fatta  la  prova» 
sono  i  motivi  che  mi  hanno  indotto  a  pubblicare  questa   storia. 

Se  il  consiglio  del  valente  Clinico  di  Napoli,  il  Prof.  Cantani, 
non  fosse  recente^  se  solo  pochi  non  avessero  fino  ad  ora  messi 
in  pratica  i  precetti  di  Lui^  me  ne  sarei  rimasto  in  silenzio.  La 
nuovità  dell'argomento  e  nel  tempo  stesso  la  sua  importanza  mi 
furono  di  sprone  a  scrivere  questa  nota;  e,  non  nego^  pur' anco  il 
desiderio  di  eccitare  altri  a  seguire  la  via  che  il  Cantani  ci  ad- 
dita per  la  cura  di  alcune  malattie  intestinali. 

Ed  or2^  messi  da  parte  tutti  i  commenti^  ecco  la  storia  del 
caso  da  me  osservato. 

Il  Sig.  Giovanni  C ,  impiegato,  di  65  anni,  benissimo  con- 
formato, con  tessuto  adiposo  scarsissimo,  ma  con  masse  musco- 
lari sufficientemente  sviluppate,  non  ricordava  di  avere  avute  che 
pochissime  malattie.  Da  bambino  ebbe  il  vainolo  e  da  giovanetto 
l'itterizia.  Eccetto  queste  due  affezioni,  di  alcun  altro  malore  il 

il  Sig.  C si  lamentò  fino  al  Maggio  prossimo  passato^  salvo 

un'ernia  intestinale  all'inguine  destro,  benissimo  contenuta  con 
nn  cinto,  e  che  non  ebbe  ad  uscire  che  rarissime  volte  e  senza 
recar  disturbi.  Nel  Maggio  dell'anno  corrente,  una  colica  della 
quale  fu  curato  dal  mio  amico  e  collega  il  Dott.  Pietro  Geloni. 
Secondo  che  mi  ha  più  tardi  riferito  il  Geloni,  questa  colica  ebbe 
una  durata  di  circa  24  ore,  e  la  più  gran  difficoltà  pel  medico  fa 
di  aprire  il  ventre,  per  cui  si  ricorse  a  vari  purganti. 
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Il  10  di  Agosto^  giorno  che  in  Firenze  per  ormai  vecchia 
costumanza,  si  sogliono  fare  le  cosi  dette  pappardelle  o  lasagne  al 
sugo,  il  Sig.  G —  ne  mangiò^  ed  a  quanto  pare  in  fretta  ed  in 
quantità  maggiore  di  quello  che  non  facesse  per  l' ordinario^  quando 
gli  occorreva  di  avere  a  pranzo  un'  ugual  cibo.  Mangiò  qualche 
poca  di  carne,  e  dipoi  alcune  fette  di  popone.  Si  alzò  da  tavola,  ^ 
e  disse  che  aveva  lo  stomaco  pieno.  Alla  sera  andò  a  letto  che 
non  aveva  alcuna  molestia;  ma,  dopo  poco,  forti  dolori  intestinali 
lo  risvegliarono^  ed  erano  tali  da  chiamare  quei  di  casa,  fattegli 
le  prime  cure,  come  panni  caldi  e  che  so  io,  memori  della  colica 
avuta  nel  Maggio,  gli  somministrarono  dell' olio  di  ricino.  Ma  non 
^i  affatto.  Ciò  che  spaventò  i  parenti  fu  l'insieme  dei  fenomeni 
che  andavano  svolgendosi.  Chiamato  il  Dott.  Antonio  Niccoli  che 
aveva  la  gentilezza  di  prestare  le  sue  cure  ai  clienti  miei  e  del 
Dott.  Geloni,  essendo  noi  assenti  da  Firenze,  trovò  il  Sig.  G. . . . 
con  la  faccia  pallida,  lo  sguardo  incerto,  la  pelle  madida  di  su- 
dore freddo  e  vischioso;  il  polso  piccolo,  filiforme,  frequente, 
fuggevole;  singhiozzo;  il  ventre  dolente  alla  palpazione  e  segna- 
tamente in  una  zona  abbastanza  ristretta  alla  sinistra  della  cica- 
trice ombelicale;  vomito  di  sostanze  decisamente  fecali.  Il  Dott. 
Niccoli  senza  potere  in  modo  veruno  precisare  cosa  era  ciò  che 
impediva  il  circolo  fecale,  vide  subito  che  la  sindrome  fenomenale 
del  Sig.  G —  diveniva  giustappunto  da  quest'impedimento,  e 
mise  ogni  cura,  ogni  suo  intendimento  nel  cercare  di  togliere  tale 
ostacolo.  La  serie  dei  purgativi  drastici  fu  quasi  direi  percorsa  in- 
tieramente, sia  che  fossero  questi  somministrati  per  bocca  sia  per 
clistere,  compreso  anche  l'olio  di  croton-tilium,  senza  potere  otte- 
nere il  minimo  effetto.  Il  Dott.  Niccoli  vedendo  che  le  sue  prescri- 
zioni non  avevano  quel  successo  che  medico  e  malato  si  ripromet- 
tevano, e  d'altra  parte  essendo  chiaro  che  si  avevano  continuamente 
dei  peggioramenti,  volle  chiamare  a  consulto  il  nostro  Maestro 
Prof.  Pietro  Gipriani;  il  quale,  approvando  ciò  che  il  Niccoli  aveva 
fotto,  non  potò  a  meno  dì  pronunziare  una  prognosi  infausta,  e 
di  togliere  cosi  alla  famiglia  ogni  speranza  di  rivedere  il  loro 
congiunto  guarito. 

La  sera  del  16,  cioè  al  7^  giorno  di  malattia,  essendo  io  ri- 
tornato a  Firenze,  ed  il  Dott.  Niccoli  dovendosi  allontanare  per 
qualche  tempo,  mi  fu  consegnato  il  malato.  Non  sto  qui  a  ripetere 
i  sintomi  che  si  avevano,  perchè  erano  quelli  stessi  da  me  detti 
poco  sopra,  con  l'aggiunta  dell'aumento  di  ciascuno  di  loro.  Gli 
veniva  somministrata  epicraticamente  soltanto  una  savonea  fatta 
con  olio  di  ricino.  Proposi  di  tentare,  giacché  non  era  stato  per 
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.        sig.  C ricevè  tutto  il  liquido  da  me  preparato,  cioè  circa  tre 

'-yK-  Jjfe^-^-Pgzzo,  accennando  di  sentirlo  montare  a  poco  a  poco.  Que- 
^\  sta  prima  seduta  di  enteroclismo  fti  fatta  alle  una  pom.  del  17 
Agosto.  Dopo  circa  un  quarto  d'ora  convenne  che  restituisse  que- 
sto immenso  e  speftiale  clistere^  ma  senza  che  vi  fossero  unite 
sostanze  fecali.  Alle  sei  di  sera  nuova  seduta  di  enteroclismo;  fìi 
emesso  dopo  circa  un'ora,  ma  ugualmente  senza  feccie.  Alle  11  e 
mezzo  di  sera  terzo  enteroclismo  e  con  ugual  resultato.  Alle  4 
ant.  del  18  quarta  seduta  di  enteroclismo;  alle  5  il  sig.  C ac- 
cennò di  avere  volontà  di  andare  di  cdrpo,  e  potò  riempire  pia 
di  due  vasi  di  materie  fecali  disfatte,  miste  di  liquido  dell'entaro» 
olismo.  Da  quel  momento  le  evacuazioni  si  ripeterono  frequenti, 
abbondanti,  decisamente  fecali,  e  miste  sempre  anche  ad  emissioni 
gassose.  Alle  8  ant.  fh  ripetuta  un'ultima  seduta  di  enteroclismo, 
e  seguitarono  le  stesse  evacuazioni. 

Da  poi  che  il  ventre  si  aprì,  i  sintomi  tutti  stati  da  me  supe- 
riormente descritti  cessarono;  non  più  dolore  alla  pressione  sol 
ventre  nella  zona  situata  a  sinistra  dell'ombelico;  non  più  le  anse 
intestinali  si  disegnavano  sulle  pareti  addominali;  non  più  vomito; 
non  più  singhiozzo;  non  più  la  faccia  cosi  detta  Ippocratica.  Solo 
i  polsi  rimasero  fiacchi,  frequenti,  fuggevoli  ;  la  pelle  fredda.  Erano 

ormai  nove  giorni  che  il  sig.  C non  prendeva  cibo  di  sorta,  se 

si  eccettua  qualche  cucchiaio  di  brodo  e  di  vino  immediatamente  ri- 
gettato ;  ed  era  ben  naturale  che  si  trovasse  adesso  in  quelle  con- 
dizioni, malgrado  che  fosse  stata  guadagnata  la  battaglia,  mossa 
alla  causa  prima  di  tutti  i  disturbi  che  lo  molestavano.  Adesso 
per  me  non  vi  era  più  da  cercare  di  curare  il  basso  ventre,  ma 
conveniva  combattere  quei  fenomeni  di  coUapso  che  andavano  sem- 
pre aumentando.  Dal  momento  che  le  funzioni  intestinali  avevano 
ripreso  il  loro  corso  normale,  e  che  era  cessata  la  nausea  ed  il  vo- 
mito, cominciai  a  nutrirlo,  dandogli  spesso,  ed  in  piccola  quantità 
ciascuna  volta,  del  buon  brodo,  del  vino  generoso,  una  pozione  ec- 
citante. Applicai  delle  senapizzazioni  alle  gambe,  feci  delle  fomenta 
senapate,  delle  frizioni  con  aceto,  posi  delle  bottiglie  calde  ai  piedi; 
ma  eravamo  già  troppo  inoltrati  in  quello  stato  gravissimo  di  ipo- 
stenia, e  questo  nemico  fu  superiore  a  tutti  i  miei  sforzi,  e  nella 

notte  del  18  al  19  Agosto,  il  sig.  C morì,  o  meglio,  a  ppco  a  poco 

si  spense  placidamente  la  fiammella  della  sua  vita. 

É  indubitato,  dall'esatta  descrizione  del  caso  da  me  fatto,  e 

specialmente  da  quello  che  accadde  dopo  che  il  sig.  C potè 

avere  le  sue  evacuazioni  ristabilite,  che  si  trattava  di  occlusione 
intestinale  prodotta  da  intasamento  per  materie  fecali,  e  che  la 
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morte  avvenne  per  coUapso.  E  del  pari  da  mettersi  fuori  di  dabbio 
che  il  medico  non  aveva  da  far  nulla  di  più  in  questo  caso^  perchè 
non  poteva  combattere  il  collapso  avanti  che  cessasse  la  costipa- 
zione^ non  essendo  possibile  dare  al  paziente  cosa  alcuna  senza 
che  si  suscitasse  il  vomito  ;  e,  dopo,  fu  troppo  tardi.  Per  combattere 
e  vincere  la  costipazione  furono  usati  tutti  i  mezzi,  e  fra  questi, 
appena  fu  possibile,  il  sovrano,  per  me  adesso  che  lo  conosco,  e  cioè 
l'enteroclismo. 

Lo  scopo  di  questa  mia  nota  era  di  dimostrare  rutilila  e  l'effi- 
cacia dell'enteroclismo  nelle  occlusioni  intestinali.  Il  caso  mio^  seb- 
bene abbia  volto  a  tristissimo  fine,  mi  sembra  che  convalidi  le  idee 
del  Cantani,  che  cioè  Tenteroclismo  sia  un  mezzo  potente,  energico, 
e  di  sommo  effetto.  Sulla  sua  sicurtà  io  non  posso  pronunziarmi 
in  un  modo  certo,  sebbene  io  possa  dire  che  nel  caso  del  Signor 

C furono  adoprati  tutti  i  mezzi  che  la  terapeutica  insegna,  e 

che  la  pratica  di  un  valente  Clinico  come  il  Prof.  Cipriani  poteva 
indicare;  e  quello  solo  che  fece  raggiungere  l'intento  fu  l'entero- 
clismo proposto  dal  Prof.  Cantani. 

Per  me  ò  tale  e  tanta  la  confidenza  che  ho  acquistata  in  que- 
sto metodo  di  cura,  che,  appena  mi  si  presenti  un  nuovo  caso  di 
occlusione  intestinale,  se  le  prime  cure  non  raggiungono  l'effetto 
di  vincere  la  costipazione,  penso  di  ricorrere  immediatamente 
airenteroclismo. 

Firenze,  ottobre  1878. 


LETTERA  DEL  DOTT.  EMANUELE   MALFATTI 
AL  PROF.  PIETRO  CIPRIANI. 

IW^"^  Sig.  Professore 

Nella  escate  scorsa  mi  fu  afi[ldato  il  servizio  sanitario  della 
seconda  sezione  della  città  di  Massa  Marittima. 

Una  sera  dell'agosto  p.  p.  venne  a  chiamarmi  in  tutta  fretta 
un  colono  del  sig.  B.  perchè  accorressi  al  più  presto  possibile  al 
suo  podere,  essendo  stato  morso  un  uomo  da  un  animale  velenoso. 
Arrivato  sul  posto  trovai  il  giovane  Giuseppe  Bersotti  di  anm  18, 
colono  che  era  già  stato  posto  in  letto  da  quelli  della  famiglia: 
interrogatolo  come  e  dove  fosse  stato  morso,  egli  rispondeva  espri- 
mendosi con  idee  molto  confuse  e  male  articolando  la  parola,  per 
modo  che  fui  costretto  a  interrogare  gli  astanti  del  come  fosse 
passata  la  cosa.  Da  questi  seppi,  e  lo  confermò  poi  lo  ammalato 
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stesso^  che  an  insetto  alato,  di  colore  verde^  sconosciuto  a  loro 
aveva  morso  il  Bersotti  al  collo. 

Ispezionata  la  località  indicata^  trovai  lungo  il  tragitto  della 
giugulare  esterna  sinistra  una  piccola  macchia  di  un  colore  rosso 
cupo  con  un  punto  nerastro  al  centro^  un  poco  più  grossa  di  quelle 
che  sono  l'effetto  del  morso  della  pulce  :  non  v'era  turgore,  né  ca- 
lore, nò  dolore. 

Quanto  al  generale  il  malato  aveva  i  polsi  piccoli,  filiformi, 
la  respirazione  affannosa,  il  calore  della  pelle  molto  sensìbilmente 
diminuito,  la  pupilla  dilatata  come  se  fosse  stata  sotto  l'azione 
dell'atropina,  la  lingua  ingrossata  e  dura,  le  labbra  smorte,  la 
fisonomia  affilata  ed  abbattuta. 

Avevo  portato  con  me  una  piccola  boccia  d'ammoniaca,  della 
quale  alcune  goccio  versai  nella  ferita  ed  altre  poche  in  un  bic* 
chiere  d'acqua  che  feci  inghiottire  al  malato.  Dopo  quasi  un'ora, 
le  condizioni  del  malato  rimanendo  sempre  le  stesse,  credetti  op- 
portuno ricorrere  agli  analettici  eccitanti,  e  prescrissi  del  caflè 
forte  e  vino  generoso,  i  più  pronti  che  si  potessero  avere  alla  cir- 
costanza. Cosi  dopo  due  ore  circa  si  ebbe  un  miglioramento,  vale 
a  dire  la  circolazione  e  la  temperatura  si  rialzarono,  la  respira- 
zione si  fece  meno  frequente,  ma  persisteva  sempre  la  dilatazione 
della  pupilla  e  l'ingrossamento  delia  lìngua.  Quando  l'ammalato 
potè  parlare  con  facilità  si  lamentò  di  una  confusione  alla  testa, 
e  di  una  specie  di  tintinnio  metallico  alle  orecchie,  e  di  brividi 
di  freddo,  come  quelli  che  sogliono  precedere  la  febbre  miasma- 
tica, se  non  che  questi  erano  meno  intensi  di  quelli.  Nella  notte 
fu  seguitata  la  somministrazione  del  caffè,  di  un  poco  d'acqua  col- 
l'ammoniaca,  e  al  vino  già  bevuto  in  discreta  dose  feci  sostituiFe 
il  decotto  di  china.  Il  giorno  appresso  erano  scomparsi  i  fenomeni 
notati,  ma  il  malato  si  lamentava  di  un  senso  di  torpore  a  tutta 
la  metà  sinistra  del  corpo  e  più  particolarmente  all'arto  superiore 
e  inferiore  della  stessa  parte:  invitato  l'ammalato  ad  alzarsi  e 
camminare,  con  sua  e  mìa  sorpresa  vidi  che  sulla  metà  sinistra 
del  corpo  non  si  reggeva,  come  non  era  capace  di  sostenere  uà 
peso  colla  mano  sinistra.  C'era  una  paralisi  di  moto.  Io  non  aveva 
strumento  per  saggiare  la  sensibilità  della  parte  in  modo  molto 
preciso,  ma  per  le  pìccole  e  semplicissime  prove  che  feci  non  mi 
parve  che  la  sensibilità  fosse  alterata;  solo  al  tatto,  se  pur  non 
mi  ingannò,  mi  parve  che  gli  arti  sinistri  fossero  un  poco  più 
freddi  dì  quelli  della  parte  destra.  Prescrissi  delle  frizioni  che  si 
dovevano  fare  ogni  due  ore,  con  una  spazzola  ruvida  bagnata  in 
acqua  e  senape,  aspettando  intanto  e  riservandomi  ad  usare  me- 
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dicamenti  più  energici.  Il  giorno  appresso  l'ammalato  era  miglio- 
rato notevolmente,  perché  si  reggeva  assai  bene  sulla  gamba 
sinistra  e  colla  mano  sinistra  poteva  sostenere  un  peso,  quantun- 
que l'ammalato  stesso  diceva  che  quella  non  era  la  stia  fòrza.  Ve- 
dendo che  un  miglioramento  si  aveva  ed  anche  abbastanza  notevole, 
credetti  prudente  di  far  seguitare  colle  frizioni  senapate,  racco- 
mandando come  avevo  fatto  fin  da  principio  una  buona  ed  anche 
abbondante  nutrizione,  e  confidando  il  resto  al  tempo. 

Non  fui  più  richiesto  dell'opera  mìa  per  il  Bersotti  che  sol- 
tanto un  mese  fa  tornò  da  me  dicendomi  :  da  quel  morso  in  poi 
non  mi  sono  più  rimesso.  Infatti  il  Bersotti  era  affetto  da  una 
grave  oligoemia,  e  parlando  era  divenuto  raddoppianie.  Dovendomi 
assentare  da  Massa  Marittima  lo  consigliai  ad  afiSdarsi  alle  cure 
di  un  altro. 

Noto  qui,  quello  che  avrei  dovuto  aver  detto  fin  da  principio, 
che  il  Bersotti  quando  fu  morso  da  queir  animale  velenoso  godeva 
perfetta  salute. 

Io  oredo,  egregio  sig.  Professore,  non  appormi  falsamente,  ri- 
tenendo che  la  serie  dei  fenomeni  morbosi  descritta  costituisca 
un  avvelenamento  vero  e  proprio,  e  che  quel  veleno  aveva  azione 
sulla  crasi  sanguigna,  e  elettivamente  sul  sistema  nervoso  e  di 
questo  più  specialmente  sulla  midolla  spinale,  e  di  questa  sulle 
radici  anteriori.  Questo  quanto  al  veleno;  quanto  aXL* animale,  che, 
chiamerò  misterioso,  permetta  che  le  esponga  una  mia  idea  che 
non  so  se  sia  vera,  ma  che  certamente  è  appoggiata  su  alcuni 
fatti  che  ora  dirò. 

«  E  un  fatto  che  nelle  maremme  toscane  quando  in  certi 
giorni  d'estate  sofiSa  quel  vento  caldo,  afoso  e  soffocante  che  ci 
viene  dall'  Affrica,  le  pianure  sono  popolate  di  miriadi  di  insetti 
che  spariscono,  o  almeno  moltissimo  diminuiscono,  allo  spirare  di 
un  vento  più  fresco! 

«  É  un  fatto  che  in  quel  tempo  il  morso  o  la  puntura  di  quelli 
insetti  riesce  molestissima  e  in  qualche  caso  ha  dato  forti  di- 
sturbi; questo  mi  è  stato  assicurato  da  due  egregi  medici,  che 
hanno  per  tanti  anni  molto  lodevolmente  esercitato  nelle  maremme 
e  sono  il  Dott. .  Raffaello  Lepri,  il  Dott.  Anacleto  Bizzarri.  Rite- 
nuti questi  fatti,  si  potrebbe  supporre  che  questi  animali  capaci 
di  avvelenare  che  da  altra  parte  non  si  trovano  nella  nostra  fauna, 
fossero  allo  stato  di  germe  trasportati  in  quelle  località  dal  vento 
d'Affirica,  che  detti  germi  subissero  la  loro  evoluzione  e  che  poi 
morissero  prestamente  per  mancanza  di  opportuna  temperatura, 
di  clima  ec,  il  che  spiegherebbe  come  i  casi  simili  a  quello  de- 
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scritto  siano  abbastanza  rari?  —  E  finirò  dicendo  che  questa 
ipotesi  non  mi  pare  molto  strana  perché  se  ana  balena  è  stato 
possibile  che  fòsse  trasportata  dal  suo  elemento^  dai  mari  polari 
fino  a  Tai^anto,  d  pur  possibile  che  uova,  e  anche  insetti  dal  loro 
elemento,  che  ò  l'atmosfera,  possano  essere  trasportati  dall'Afa 
frica  fino  a  noi. 

Colgo  l'opportunità  per  riverirla  distintamente  e  con  profondo 
ossequio  segnarmi 

Massa  Maritliima,  9  decembre  1877. 

AffezioDBtlBflimo  servo 

Dott.  Emanuelb  Malfatti. 
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BnlTedema  polmonare.  [Virchow  Arckiv;  e  The  London  Medioal  /Seoord]. 

Il  Dott.  Weich  di  New  York  fece  una  serie  di  esperimeDti  eoo  lo  scopo  di 
ottenere  degli  schiarimenti  sulle  cagioni  d^lPedema  d^i  polmoni.  Dopo  avere  sta^ 
diate  le  varie  cause  deir edema  sui  dati  di  Niemeyer  e  Hertx,  egli  conclude  che 
nessuno  di  essi  è  bastantemente  chiaro.  Egli  volle  sapere  mediante  esperimenti 
se  Tedema  polmonare  poteva  derivare  da  congestione  passiva,  che  era  prodotta 
dalla  legatura  di  diverse  branche  deli*  aorta.  Questi  esperimenti  dettero  un  ri- 
sultato positivo,  quantunque  divenisse  necessario  un  certo  grado  di  ostniziooe 
arteriosa  per  questo  scopo  come  poteva  avvenire  nel]*  uomo. 

Nel  tentativo  di  provocare  l*  edema  con  la  legatura  delle  vene  poloionari, 
trovò  che  tutte  le  vene  di  un  polmone  potevano  essere  legate  senza  che  ae 
risultasse  l'edema.  Il  polmone  divenne  ingorgato  di  sangue,  ma   non   edema- 
toso. Perchè  questo  edema  potesse  nascere,  era  necessario  di  legare  anche  le    * 
vene  dei  lobi  superiori  e  medi  deir altro  polmone. 

Da  ciò  conclude  che  le  cagioni  meccaniche  deiredema.sono  molto  più  gravi 
di  quelle  che  avvengono  nella  gran  maggioranza  di  casi  di  idropisia  generale 
acuta  dei  polmoni  deiruomo.  Sembra  probabile  che  l'edema  possa  derivare 
quando  esiste  una  sproporzione  fra  razione  dei  due  ventricoli,  a  cagione  della 
quale  il  ventricolo  sinistro  dovrebbe  cacciar  fuori  in  un  dato  tempo  solamente 
una  porzione  della  quantità  di  sangue  che  il  ventricolo  destro  spinge  neirarteria 
polmonare,  come  può  derivare  da  paralisi  dei  ventricolo  sinistro.  Tal  paralisi 
era  prodotta  dalla  compressione  delle  pareti  del  ventricolo,  e  ne  seguiva  redenia 
polmonare.  Quando  il  ventricolo  destro  era  paralizzato,  non  ne  avveniva  Tedema. 
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La  cagione  immediata  dell'edema  polmoDare  ò  perciò  considerata  dipendente  da 
debolezza  predominante  del  ventricolo  sinistro.  Cagioni  favorevoli  si  possono  ri* 
scontrare  nella  iperemia  collaterale  di  an  polmone  aoando  Ydkiro  sia  epatizzato, 
nella  congestione  passiva  dipendente  da  stenosi  mitrale,  e  neiridroemia  con* 
secnttfa  alla  malattia  di  Brighi.  Quando  esistono  queste  cagioni iururovoli,  non 
sempre  ne  avviene  Tedema;  può  esistere  un  altro  fattore.  Se  ambo  i  lati  del 
cuore  divengono  indeboliti  dorante  Tagonia,  non  vi  é  IVdema,  quantunque  que- 
sto caso  avvenga  quando  il  Iato  sinistro  è  più  rapidamente  e  più  completa>- 
mente  paralizzato.  La  natura  ipotetica  del  fatto  è  del  tutto  riconosciuta,  e  hi 
possibilità  della  sua  prova  nel  caso  dell'uomo  é  incerta.  Nbsti. 

Resoltatl  statistici  sulla  cura  dalle  difterite,  sopra  567  easL  {Ar- 
chives  de  Langenbechy  e  BuUeHn  general  de  ThérajmUiquey  4878). 

Nell'archives  di  Langenbeck  troviamo  il  rapporto  di  567  casi  di  difterite 
osservati  da  Kronlein  dal  4**  gennaio  4870  al  34  loglio  4876.  Di  questi  567 
casi,  539  erano  affetti  da  difterite  allorché  entrarono  allo  spedale,  28  la  eoo* 
trassero  mentre  che  si  curavano  per  altra  malattia.  Vi  furono  377  morti 
(66,4  per  400)  e  490  guarigioni  (33,6  per  400). 

Si  ebbero  8  casi  di  malati  dai  48  ai  14  anni,  404  in  bambini  dai  3  ai  i 
anni.  La  proporzione  delle  guarigioni  aumentò  Gno  al  settimo  e  ottavo  anno, 
e  restò  la  stessa  fino  aila  fine  dell'  infanzia.  La  mortalità  nel  primo  anno  fu 
di  89,4  per  400  e   neH'otUvo  di  44  per  400. 

La  tracheotomia  fu  fatta  io  tutti  i  casi  di  stenosi  della  Karinge  senza  di- 
stinzione di  età  e  di  complicanze  polmonari  cioè  in  504  casi,  di  cui  357  (70,8 
per  400)  morirono;  85  furono  operali  sotto  Tetà  di  2  anni  ;  44  solamente  gua- 
rirono; la  morte  soppravvenne  generalmente  il  primo  o  il  secondo  giorno,  ra- 
ramente dopo  il  quinto. 

La  Comparsa  di  28  casi  di  difterite  fra  i  malati  del  servizio  chirurgico, 
con  una  mortalità  di  48  (64,2  per  400)  dimostra  T influenza  dannosa  esercitata 
nelle  sale  di  spedale  ove  si  riuniscono  un  gran  numero  di  individui  affetti  da 
difterite. 

KrSnleìn  dà  maggiori  dettagli  su  244  di  questi  casi.  In  46  si  praticò  la 
tracheotomia  a  cagione  dell'ostruzione  considerevole  dèlia  trachea,  dei  495  al- 
tri 31  non  presentarono  dispnea,  e  non  ebbero  bisogno  dell'operazione.  La 
mortalità  nei  casi  operati  fu  di  73,7  per  400,  e  di  32,2  per  400  nei  casi  non 
operati.  In  66  casi,  la  cannula  fu  tolta  dal  terzo  al  diciasettesimo  giornot  in 
00  caso  soltanto  al  sesto  mese,  a  cagione  (Joir esistenza  di  granulazioni. 

Salvo  nel  caso  in  cui  vi  fu  asfissia,  la  tracheotomia  fu  fatta  durante  1*  ane- 
stesia cloroformica. 

Dopo  che  diversi  medicamenti  si  trovarono  inefficaci,  la  cura  adottata  dal 
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mese  di  maggio  4874  fu  rappìicaziooe  locale  di  acqua  clorata  per  mezzo  di 
un  pennello  sai  punti  malati  della  faringe,  tutte  le  ore  o  pure  ogni  due  ore, 
poche  gocce  di  acqua  clorata  in  2  o  3  parti  d'acqua  furono  introdotte  nella 
cannula.  Nesti. 

SiiU*arterlte  aifllltlca.  [Virckow's  Archiv,  e  The  London  Medicai  Record, 
loglio  4878}. 

Il  DotL  Paul  Baumgarien  occupandosi  delle  ricerche  sperimentali  nel  prò- 
cesso  deirarterile  obliterativa,  si  oppone  ai  principii  di  FriedlSnder  ed  altri,  ciaè 
che  la  nuova  formazione  nel  lume  del  vaso  deriva  dalle  cellule  erranti  dei  vasa 
vasorum;  egli  sostiene  invece,  che  il  tessuto  epitelior) e  rigonfia  e  prolifera  per 
formare  un  tessuto  embrionico  indifferente.  Descrive  le  apparente  microsco- 
piche che  trovò  in  un  caso  di  infiammazione  sifilitica  dell* arteria  media  cere- 
brale; e  mentre  va  d'accordo  con  le  vedute  di  Heubner  riguardo  ai  fatti,  nega 
però  ogni  carattere  specifico  per  la  formazione  nel  lume,  che  caratterizza  con- 
sistere di  tessuto  ordinario  indifferente  trovato  in  tutti  i  casi  di  arterite  oblile- 
rativa;  ma  ammette  che  l'affezione  della  tunica  esterna  presenti  le  fattezze  isto- 
logiche della  gomma,  e  inoltre  ammette  che  siamo  giustificali  ritenendo  la 
malattia  come  sifilitica,  quantunque  il  processo  di  obliterazione  abbia  luogo 
nello  stesso  modo  e  con  gli  stessi  mezzi  come  T  arterite  di  orìgine  non  speci- 
fica, sopratatto,  per  la  formazione  del  tessuto  indifferente  originato  nella  to- 
nica epitelioide.  Nssti. 

Inflaensa  dell' itterlaia  sol  atotema  ciroolatOFlo.  {Lyon  medicai,  e 
Gaz.  des  Hopitaux,  agosto  4878}. 

M.  Guéneau  di  Mussy  ha  rimarcato  come  resultato  della  presenza  della 
bile  nel  sangue  un  leggiero  edema  sotto-cutaneo  pronunziato  sopratatto  alia 
regione  anteriore  delle  gambe,  vicino  alla  cresta  della  tibia,  la  macchia  me- 
ningitica,  la  mollezza  del  polso  facilmente  depressibile,  e  un  soffio  cardìaco  al 
prìmo  tempo  e  alla  base.  Gangolphe  ha  spiegato  questo  soffio:  4°  per  una  leg- 
giera dilatazione  del  cuore;  V  per  un'occlusione  incompleta  dell'orifizio  mi- 
trale, occlusione  incompleta  conseguenza  di  una  paralisi  dei  muscoli  papillari» 
che  i  diversi  tossici  epatici  agiscono  sulla  sostanza  muscolare  o  sui  nervi  car- 
diaci.  H.  Guéneau  de  Mussy  ammette  anche  un'azione  paralizzante  e  depri- 
mente della  bile  sui  vaso-motori  e  su  tutto  il  sistema  circolatario.  M.  Potala 
ammette  una  dilatazione  del  cuore  destro  coincidente  con  un  aumento  di 
tensione  nella  metà  venosa  del  sistema  circolatario,  e  che  ha  spesso  per  con- 
seguenza uno  sdoppiamento  del  primo  rumore,  dunque  un  rumore  di  galoppo 
che  ricorda  quello  da  lui  già  osservato  nelle  affezioni  renali;  rnmore  di  ga- 
loppo epatico  prodotto  da  un  aumento  di  tensione  nel  cuore  venoso,  mentre 
che  il  rumore  di  galoppo  renale  è  il  resultalo  di  un  aumento  di  tensione  nel 
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caore  sinistro.  Potai o  sappone  che  gli  elementi  della  bile  possono  avere,  rap- 
porto alla  circolazione  polmonare,  la  parte  di  agente  eccitante  come  sembra 
abbiano  le  materie  estrattive  e  Torca  sni  capillari  generali.  Nbsti. 

lA  cagione  della  leucoemia.  [Deutsche  Archiv.  fUr  klinische  med.;  e  The 
DoetoTy  novembre,  4878;. 

Il  Dott.  Nanmann  dimostra  in  un  suo  articolo  come  la  leocoemia  abbia 
origine  da  on  disturbo  delle  fnnzioni  del  fegato,  consistente  in  sangue  conge- 
stionato con  albumina  e  sae  forme  derivanti,  che  non  intraprendono  cambia- 
menti normali  nel  fegato,  specialmente  la  trasformazione  in  grasso.  Da  questa 
questione  teoretina  avanza  la  proposizione  che,  dagli  effetti  conosciuti  del  fo- 
sforo solle  fnnzioni  epatiche,  é  possibile  che  questa  sostanza  possa  essere  cu- 
rativa nei  casi  leucoemici  ;  e  conoscendo  il  carattere  intrattabile  della  malattia, 
è  bene  provare  l'uso  di  questo  rimedio.  Nbsti. 

Della  temperatura  nel  cmp,  per  Lokb  [Jahrb,  f,  Kindesh€ilk.y  XII  B., 
H.  I,  u.  %  Jahfh,  f.  oraci.  Aerate,  I  B.,  Il  Abtb.,  p.  465;  e  Gazzetta  deile 
Cliniche;  ottobre  4878). 

Mentre  é  generalmente  noto  che  nel  crup,  sia  che  si  tratti  della  forma  dif- 
terica e  della  forma  genuina,  la  febbre  non  ha  alcun  carattere  tipico,  si  suole 
ordinariamente  ammettere  che  il  crup  decorra  sempre  con  un* elevazione  della 
teiDperatura,  e  che  T ordinario  catarro  laringeo  per  contro  non  sia  accompa- 
gnato da  febbre.  L*A.  ha  osservato  due  casi  di  crup  (in  tutti  e  due  si  trattava 
della  forma  genuina},  in  cui  non  si  ebbe  la  più  leggera  febbre;  e  d'altra  parte, 
in  una  fancinlla  di  8  anni,  affetta  da  laringite  catarrale,  vide  una  temperatura 
ascellare  di  39^8.  Dal  punto  di  vista  della  prognosi  si  deve  notare  ancora,  che 
i  casi  di  crup  decorrenti  completamente  senza  febbre,  non  perdono  della  loro 
maligoilA. 

DeDa  tnberoolòel  della  ghiandola  tiroidea,  del  Dùtt.  H.  Chiari.  [Med. 
JahrbUehemy  4878  1;  e  Armali  Univ.  di  med.  e  chir.,  settembre  4878). 

In  questa  nota,  illustrata  da  un?  tavola,  TAutore  si  propone  di  dimostrare 
che  la  tubercolosi  della  ghiandola  tiroidea  non  costituisce  un'alterazione  co« 
rara  ed  importante  come  si  è  fin  qui  creduto  da  quei  pochi  osservatori  che 
la  rincontrarono,  e  che  essa  si  manifesta  tanto  sotto  forma  di  granulazioni  tu- 
bercolari, che  di  infiltrazione  tubercolare.  Dopo  avere  passato  in  rivista  la  let- 
teratura che  riguarda  Taflézione  in  discorso  ed  aver  provato  come  questa  siasi 
fin  qui  riguardata  come  rara,  l'Autore  espone  sette  casi  da  lui  osservati  sopra 
400  autopsie  di  individui  morti  per  tubercolosi.  GoU'esame  microscopico  si  ac- 
certò la  natura  dell'affezione,  perchè  i  tubercoli  migliari  apparvero  costituiti 
da  on  protoplasma  finamente  granuloso  contenente  cellule  linfoidi  con  nuclei 
rotondi  ed  ovali  in  on  protoplasma  tenne,  e  cellule  giganti  assai  ricche  di  nu- 
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dei.  Gli  elementi  tabercolari  formavaosi  nel  tessuto  connettivo  interstiziale  e 
non  già  per  la  proliferazione  degli  elementi  deirepitelio  alveolare  della  ghian- 
dola, che  per  contrario  mostravasi  in  una  metamorfosi  regressiva. 

L* Autore  eonchiude  cbe  Talterazione,  presentatasi  seiie  roìte  so  cento  au- 
topsie di  tubercolosi,  costituisce  un  reperto  non  raro  :  che  essa  nei  casi  osservati 
era  sempre  accompagnata  dalla  tubercolosi  di  altri  organi,  mostrandosi  o  come 
acuta  e  parziale  manifestazione  di  una  generale  produzione  di  tubercoli  nello 
organismo,  il  cbe  si  osservò  più  di  frequente,  o  come  tuberoolosi  cronica,  sì* 
mile  a  quella  già  esistente  in  altri  organici.  Per  contrario  ritiene  improbabile 
lo  sviluppo  primitivo  ed  isolato  deiraffezione.  Il  relatore  volendo  convìncersi 
di  questi  risultati,  già  alla  prima  autopsia  del  cadavere  di  una  donna  d'anni  64 
morta  per  tubercolosi  migliare  acuta,  ha  potuto  dietro  esame  un  po'accvralo, 
riscontrare  molti  piccoli  tubercoli  migliari  sparsi  nel  tessuto  della  gbiaDdola 
tiroidea. 

RIVISTA    DI    OHIRURaiA. 

Dello  svUiippo  étl  tomore  bianco,  del  Doti.  J.  A.  KoarBwiG.  {Cen- 
trait^at  fUr  Chirurgie,  e  Ga%%eiia  medica  italiana^  settembre  487S). 

I  primi  sintomi  del  tumore  bianco  sodo  sempre  d'indole  funzionale:  clau- 
dicazione e  leggiera  addolorabililà;  ben  presto  si  trova  colla  ispezione  «oa 
gonfiezza  pastosa  dei  dintorni  deirarticolazione,  la  quale  dipende  da  una  neo- 
formazione di  tessuto  connettivo  nelle  parti  molli  circondanti  Tarticolazione,  e 
specialmente  nel  tessuto  congiuntivo  periarticolare.  Il  riposo  e  la  compressione 
sono  sufficienti  ora  a  ridonare  in  breve  tempo  la  forma  normale  alla  articola- 
zione. Si  può  allora  dimostrare  quasi  sempre  suirepifisi  i  punti  circoscritti  do- 
lorosi, I  quali  prima  per  la  gon^zaa  delle  parti  molli  eraM  pit  o  fneno  oeeulti; 
se  però  si  ritorna  ad  usare  Particolazione,  ben  presto  ritorna  anche  la  gonfiezza. 

Se  non  avviene  la  guarigione  e  si  faccia  per  tempo  la  resezione,  trovasi: 
4^  la  sinoviale  ed  il  tessuto  perisinoviale  tumefatti  con  fungosità;  V  poca  si- 
novia fluida,  focilmente  torbida;  3*  la  cartilagine  torbida  e  rilassata;  4^  spesso 
malattie  delle  ossa,  ed  ispecie  o  un  rammollimento  rosso,  oppure  un  focolaio 
necrotico  caseoso,  talvolta  anche  con  cavità  fungosa. 

Se  non  si  fa  la  resezione  il  più  presto  possibile,  i  cangiamenti  anatomo- 
patologici  diventano  in  seguito  per  lo  più  cosi  estesi  da  rendere  evidente  un 
tal  esilo. 

Korleweg  ebbe  campo  di  osservare  nella  clinica  di  Leida,  diretta  dal  Pro- 
fessor Pelano,  più  di  cento  casi,  nei  quali  constatò  questo  decorso,  ed  esami- 
nando accoratamente  questo  materiale,  come  pure  i  preparati  delle  amputa- 
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zionì  e  resezioni,  venne -nella  condusione  cbe  il   ttrmor  bian<;o  è   incrrigine 
sempre  una  malaltia  delle  ossa. 

Ora,  ammettendo  la  malattia  primitiva  nelle  ossa,  si  trova  una  spiegazione 
razionale  di  totli  i  sintomi  sopra  descritti.  Infatti  nelle  malattie  delle  ossa  spon- 
giose  di  altre  parti  dello  scheletro,  come  per  esempio  delle  ossa  tarsali,  si  tro- 
vano in  principio  gli  stessi  disturbi  funzionali,  più  tardi  la  "stessa  gonfiezza 
delle  parli  molli,  ed  infine  la  formazione  di  necrosi  circoscritte  e  di  fistole  ossee. 

Non  è  a  meravigliare  adunque,  cbe  quelle  cause  che  possono  produrre  la 
degenerazione  fungosa  del  tessuto  unitivo  periarticolare  e  perisinoviale  produ- 
cono anche  la  degenerazione  del  tessuto  unitivo  proprio  della  sinoviale. 

Che  se  alle  volte  non  si  trova  la  malattia  delle  ossa,  vuol  dire  che  il  fo- 
colaio centrale  òsseo  esiste  al  disopra  della  superficie  segata.  Korteweg  in  un 
caso  di  resezione  del  cubito  trovò  necessaria  una  successiva  resezione  del- 
Tornerò,  essendosi  presentato  al  centro  un  sequestro  della  grandezzza  di  una 
avellana. 

Più  volte  si  trovò  il  focolaio  osseo  risecando  il  pezzo  asportato. 

Ammettendo  la  sede  del  morbo  primitivamente  nelle  ossa,  si  evitano  poi 
le  seguenti  difficoltà,  che  non  si  eviterebbero  considerando  la  malattia  primi- 
tiva nella  sinoviale: 

4**  Due  malattie  clinicamente  identiche  dovrebbero  essere  considerale  ana- 
tomicamente come  dififerenti. 

2^  L'irritazione  della  sinoviale,  che  dovrebbe  estendersi  assai  per  tempo 
airesterno  sul  tessuto  unitivo  periarticolare  e  destare  in  questo  pure  un  con- 
simile processo  neoformativo,  il  quale  avrebbe  invero  dapprincipio  il  significato 
di  una  neoprodozione  reattiva,  guadagnando  qna  tale  estensione  ed  indipeu- 
denza  da  metter  innanzi  i  processi  morbosi  extra rticolari;  cosicché  la  sede 
principale  della  neoformazione  è  sempre  il  tessuto  connettivo  involgente  i  le- 
gamenti capsnlari,  i  muscoli  e  i  tendini  (Volkman). 

3®  LMrritazione  in  una  sinovite  granulosa  dovrebbe  agire  dalVesterno  al- 
l'interno 0  sopra  una  sinoviale  predisposta  da  un  processo  cronico  iperplastico, 
oppure  con  una  intensità  che  fosse  capace  ad  effettaare  una  idrope  od  una 
sinovite  leggiera,  e  viceversa  incapace  di  portarne  una  suppurativa  (Hiiier). 

4^  L'opinione  che  in  una  indubitata  infiammazione  articolare  primitiva  la 
sinovite  e  la  condrite  possono  essere  di  cosi  poco  momento  che  negli  amma- 
lati non  si  sia  trovato  del  pus  nella  resezione,  ma  semplicemente  delle  granu- 
lazioni sulla  sinoviale. 

3.  La  spiegazione  che  in  una  spontanea  guarigione  di  ^'imore  bianco  non 
rimanga  anchilosi,  e  il  movimento  resti  normale. 
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Del  fimosi  come  cagione  d*emla  nei  bambini.  [Lyon  medicai,  agosto 
1878,  e  The  Lancet], 

La  coincidenza  di  queste  due  lesioni  è  provala  da  una  statistica  fatta  da 
M.  Kempe.  Su  51  bambini  affetti  da  fimosi  congenita,  31  avevano  un*  ernia.  la 
5  casi  esisteva  una  doppia  ernia  inguinale,  e  nello  stesso  tempo  in  alcuni  in- 
dividui un*  ernia  ombelicale. 

In  ogni  bambino  non  si  era  veduta  1*  ernia  al  momento  della  nascita.  Si 
scoperse  dopo  tre  settimane  fino  a  due  anni:  il  termine  più  vicino  alla  na- 
scita coincideva  con  la  struttura  la  più  serrata  dell'apertura  del  prepuzio.  Fo 
praticata  la  circoncisione  in  tutti  questi  casi.  In  cinque  di  essi,  l'ernia  fo  gua- 
rita con  Toperazione,  che  dette  sempre  un  resultato  felice. 

Questi  fatti  dimostrano  evidentemente  il  meccanismo  con  il  quale  il  ri- 
stringimento  dell'orifizio  prepuziale,  opponendosi  ali* uscita  delPorina  provoca 
nei  bambini  degli  sforzi  e  dei  gridi  che  determinano  poco  a  poco  la  forma- 
zione  di  un'ernia.  Questo  fatto,  era  già  stato  osservato,  ma  senza  dettagli 
tanto  precisi,  da  Owen  e  Malgaigne.  Nesti. 

RIVISTA  DI  TBRAPEUTIGA   B  FARMACOLOaiA    SPERIMENTALE. 

SaIl*oleato  di  zinco  nella  cura  dell'ecsema.  (The  Brìtish  medicai  Journal, 
ottobre  4878). 

Grazie  agli  studi  e  preparali  fatti  da  Marshall  l'oleato  di  zinco  promette 
di  essere  un'utile  agente.  M.  Martindale  lo  prepara  mescolando  insieme  una 
parte  di  peso  di  ossido  di  zinco  con  otto  once  di  acido  oleico  fluido,  libero 
più  che  sìa  possibile  dall'acido  palmitico,  e  dopo  lasciandolo  cosi  per  due 
ore,  scaldandolo  fino  a  che  lo  zinco  sia  completamente  disciolto.  Colandolo, 
forma  una  massa  giallognola,  Che  si  può  ridurre  alla  consistenza  di  unguento 
aggiungendovi  una  parte  di  vasellina,  od  olio  di  oliva,  o  due  parli  di  lardo, 
0  semplice  unguento.  La  vasellina  è  la  più  adatta,  poiché  non  si  altera.  Martin- 
dale lo  ha  anche  disteso  sopra  una  carta  fine,  che  si  può  applicare  in  certi  casi. 
Questo  preparato  fu  utilissimo  nell'eczema  cronico  e  acuto  nello  stadio  fluente. 
Nello  stadio  asciutto,  è  pure  utile;  ma  in  molti  casi  riescono  più  prontamente 
i  rimedi  slimolanti.  I  due  casi  seguenti  illustreranno  il  metodo  di  applicazione 
e  ne  dimostreranno  i  suoi  meriti.  Un  ragazzo  di  7  anni  fu  ammesso  allo  ospe- 
dale al  7  maggio  sotto  il  turno  di  Tilbury  Fox.  Egli  fece  l'istoria  di  un  eczema 
generale  per  cui  era  stato  curato  un  anno  in  altro  spedale  con  piccolissimo 
benefizio.  Da  quanto  tempo  era  ammalato  non  seppe  dirlo.  All'ammissione,  la 
faccia,  il  colto,  la  scapula,  erano  coperti  di  eczema  pustolare.  Si  vedevano  delle 
croste  spesse  giallognole,  con  molta  profluvio  purulenta,  e  gli  occhi  erano  quasi 
chiusi  dal  flusso  e  dal  gonfiore.  Anche  le  natiche,  le  coscio,  e  gambe  erano 
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affètte;  e  sai  tronco  vi  erano  poch^  postole.  Lo  scolo  era  libero,  ma  ndn  pu- 
rulento io  queste  parti.  Si  tenne  la  cura  seguente.  Gli  furono  tagliati  i  capelli, 
le  parti  unte  con  olio  di  uliva  per  ammollire  la  crosta,  che  poi  veniva  bagnata 
con  acqua  calda.  Il  giorno  seguente  furono  inzuppale  delle  fila  neir unguento 
di  oleato  di  zinco  fatto  con  lardo,  e  si  applicarono  mediante  fascio,  le  parti 
si  mantennero  umettale  di  unguento,  le  nuove  croste  si  dislaccarono  appena  che 
si  formarono,  ed  ogni  giorno  si  nettava  la  vecchia  unzione  avanti  di  rimettere 
la  nuova.  Furono  pure  dati,  una  dramma  e  mezzo  di  Parrish*8  food  e  una 
dramma  di  olio  di  fegato  di  merluzzo  due  volte  al  giorno. 

Maggio  43.  -  Notevole  miglioramento.  Lo  scolo  e  le  scabbie  diminui- 
rono moltissimo.  Il  malato  continuò  a  migliorare,  e  al  S7  maggio  si  osservò 
che  la  faccia,  la  scapola  e  il  collo  erano  quasi  guarili,  con  solamente  leggiera 
scarica;  menlre  le  natiche  e  le  gambe  erano  affatto  seccate.  Al  2  giugno  non 
vi  era  più  alcuna  perdita,  e  sulla  superficie  non  vi  erano  rimaste  che  poche 
chiazze  della  malattia;  con  delle  scaglie  sottili  e  asciutte;  allora  si  aggiunsero 
air  unguento  5  grammi  di  limolo.  Al  43  giugno,  il  maialo  era  affatto  libero, 
senza  traccio  di  eczema,  ed  aveva  guadagnalo  molto  sulla  salute  generale. 

Gaso  %.  -  Un  ragazzo  di  40  anni  ebbe  un  eczema  cronico  alle  tibie  e 
gambe  per  due  anni.  Fu  ammesso  il  23  maggio.  Si  tenne  la  cura  adoperata 
nel  primo  caso,  e  al  43  giugno  era  guarito  perfeltamenle. 

L'unguento  di  oleato  di  zinco  é  un  rimedio  della  stessa  categoria  dello 
unguento  diachilon  di  Hebra,  e  menlre  dimostra  effetti  benefici  in  tutte  le 
forme  di  eczema,  è  però  meraviglioso  nello  stadio  umido,  e  dopo  averlo  sag- 
giato su  vasta  scala  non  si  ebbero  mai  effetti  dannosi,  come  avviene  quando 
i  rimedi  stimolanti  vengono  applicati  senza  riflessione. 

L'autore  riferisce  di  aver  curati  un  gran  numero  di  casi  con  questo  ri- 
medio, e  termina  dicendo  che  si  può  raccomandarlo  come  uno  dei  preparati 
più  vantaggiosi  nella  cura  dell'eczema.  Nesti. 

Proprlet&  terapeutiche  della  moiminia  polystacbla.  (Estudes  medicos; 
e  Journal  de  Thérapeutiquef  oltobre  4878). 

Questa  pianta  è  stata  recentemenle  indicata  come  fornita  di  importanti 
proprietà  terapeutiche.  Appartiene  alla  famiglia  delle  poligalacee,  e  cresce  sulle  ^ 
cime  delle  montagne  a  picco  dell'America  del  sud  come  pure  nei  piani  bo- 
scosi e  paludosi  di  questa  contrada.  Due  parli  della  pianta  posseggono  delle 
virtù  terapeutiche,  la  scorza  della  radice,  e  le  foglie  fresche.  Queste  sono  espet- 
toranti, mentre  la  scorza  è  aslringente. 

La  radice  della  pianta  è  fusiforme,  ha  da  46  a  48  pollici  di  lunghezza,  é 
giallastra  e  cosparsa  di  macchie  scure;  ha  un  odore  un  poco  sgradilo, 
un  sapore  prima  dolciastro,  ma  alla  lunga  acre  è  amaro  e  provoca  la  saliva- 
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zione/  Il  SQO  infuso  è  torbido  oome  Tacqoa  del  sapone.  L'analisi  cliimica  di 
queste  pianta  non  ò  stata  fatta,  per  lo  meno  completamenie,  ma  ai  sa  che  rac- 
chiode  una  gran  proporzione  di  una  sostanza  resinosa  io  parte  solubile  nel- 
retore  e  nell* alcool.  Si  è  dato  il  nome  di  monnimna  a  questa  materia  resinosa 
tolta  dalla  moooioia. 

Questa  sostanza  si  amministra  sia  in  polvere  sia  in  infuso,  alla  dose  di  40 
a  42  grammi  per  giorno.  Si  fa  una  tintura  di  monninia  con  la  formula  seguente: 

Scorza  di  radioe grammi    400 

Alcool »       300 

.  Si  lascia  macerare  quattro  giorni,  poi  si  filtra,  si  toglie  460  grammi  di 
etere,  lasciando  durare  la  macerazione  48  ore,  e  si  riuniscono  i  due  liquidi. 
Si  prepara  una  pomata  nel  modo  seguente: 

Estratto  di  monninia grammi    i 

Sugna •      20 

Essenza  di  spigo. goocie      i 

NlSTl. 

Albamiiiato  di  Ibrro.  {Journal  de  Thérapeuii^^f  ottobre  4878). 

Il  Dott.  Triew  raccomanda  molto  questo  preparato  che  gli  ba  fornito  dei  re- 
sultati maravigliosi.  Ecco  come  si  produce  Talbuminato,  secoodo  Kobligk  di 
Berlino.  Si  mescola  40  grammi  di  perclororo  di  ferro  liquido  con  una  chiara 
d*uovo,  si  raccoglie  in  uu  filtro,  il  precipitato  che  si  forma,  si  lava  con  acqoa 
distillata  fino  a  che  il  liquore  passi  trasparente. 

Il  precipitato  è  disciolto  in  500  grammi  di  acqua  distillata,  acidolaia  con 
42  goccio  di  acido  cloridrico. 

Vi  é  da  0,028  a  0,056  di  ferro  metallico  in  400  grammi  di  questa  soluzione. 

L'albuminato  ne  racchiude  2,80  ^. 

Trieze,  nel  rachitismo,  prescrive  250  grammi  d*albuminato  anito  a  11 
goccio  di  una  soluzione  di  0,05  di  fosforo  in  30  grammi  di  etere  aolforioo. 

KlSTI. 

Astone  delia  tintura  dModio  sol  eolio  dell'utero,  per  Lìboolbikb. 

(BulUt,  de  Thérap.;  e  Lyon  medicai,  ottobre  4878). 

Agisce  differentemente  secondo  che  il  collo  ò  sano  o  affe|to,  e  peò  io  tal 
modo  divenire  un  mezzo  diagnostico.  Se  il  collo  è  sano,  la  colorazione  è  di 
un  bruno  marrone  scuro  uniforme,  e  là  ove  esìste  la  più  leggiera  uleerazione, 
a  questo  livello  la  tinta  giallastra  più  o  meno  chiara  spicca  sulla  colorazione 
bruna  delle  parti  vicine.  Ogni  granulazione  o  vegetazione  resta  giallastra  e 
non  brunisce.  Dopo  T  applicazione  del  ferro  rosso,  mezzo  eccellenle,  la  parla 
toccata  non  farà  che  ingiallire  con  la  tintura  di  iodio  se  non  è  guarita  ^  appeoa 
che  il  collo  guarisce,  la  tintura  di  iodio  al  contrario  brunisce  sempre  piò, 
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sopra  an  collo  non  ulcerato,  tna  grossO;  se  dopo  la  tlatifa  d*  iodio»  vi  sono 
degli  isolotti  giallastri,  dei  tumori  biancastri,  bisogna  letnere  una   neoplasia, 
temere  ana  ulcerazione  prossima  là  ove  il  tessuto  non  si  colora*  Nbsti. 

liatte,  diMolvente  dal  àhialno.  [Alger  medicai  e  Le  SctUpd,  ottobre  4878). 

M.  Batterburg  richiama  T  attenzione  dei  medici  dimoairando  che  il  latte 
é  non  solo  un  buon  dissolvente  del  chinino,  ma  ancora  diasimula  la  sua 
amarezza. 

È  stabilito  che  4  grano  di  solfato  di  chinino  disciolto  in  un*  oncia  di  latte, 
dà  una  soluzione  di  cui  si  sente  appena  l'amaro,  oche  due  grani  nella  stessa 
quantità  di  latte  non  gli  comunica  un'amarezza  marcata.  Una  dose  di  5  grani 
può  essere  amministrata  in  due  oncie  di  latte  senza  renderlo  spiacevole,  e  se 
si  mette  questa  quantità  in  un  bicchiere  di  latte  scompare  ogni  amarezza. 
Questo  metodo  sembra  presentare  dei  vantaggi  speciali  per  l'amministrazione 
del  chinino  ai  bambini. 

Palmer,  medico  di  Birmingham,  ha  confermato  queste  osservazioni,  e  rac- 
.  comanda  l' uso  di  una  aolucione  di  chinino  nella  glicerina  alla  dose  di  4  grano 
per  4  dramma.  Il  itmedio  vten  dato  in  un  bicchiere  di  latte.  Nesti. 

li* acido  bofttcloo  nel  tMUamento  doiooièra.  {Th$Latìoet;  e  Lindi- 
perkienltf,  settembre  4878). 

11  signor  W.  J.  Butler,  chirurgo  nelle  Indie  britanniche,  riferisce  di  aver 
oém  questo  mezzo  ottenute  splendidi  rieullati.  Facendo  oae  dapprima  ttal  bi- 
borato  di  soda,  ottenne  dal  70  al  76  %  di  guarigioni.  In  seguito  avendo  pò* 
Ulto  procurarsi' dell' acido  borico  puro,  lo  amministrava  alla  dose  di  40  grani 
ogni  due  ore  combinato  col  bicarbonato  di  soda,  e  a  questo  modo  tutti  i  casi 
trattati  guarirono. 

Addo  bortoo  nella  oora  delle  malattie  eatanee»  per  L  Nbumann.  [Pester 
TMd.  cMrurg.;  Preese,  4877;  /«Arò.  f.  pract.  ÀersUy  1  B.,  Il  Abth.  4878,  p.  453; 
e  GazwtUi  ddle  Climehe,  ottobre  4  878). 

Neomaon  raccomanda  T  uso  esterno  dell*  acido  borico  nella  cura  delle  der* 
matopatie.  Nelle  malattie  sostenute  da  funghi  egli  usa  soluzioni  acquose.  (Chiodi 
di  garofisno  gr.  30,  inf.  per  ore  ti  is  acque  étetillata  bollente  gr.  300,  alla 
colatura  gr.  150;  acido  borico  gr.  SO).  Neirorticaria  e  nella  prurigine  usa  so- 
lezioni  alceoliche.  (Acido  borico  gr.  40,  liquef.  a  blando  calere  con  sufficiente 
quantità  di  glicerina;  spirito  di  vino  gallico  gr.  300;  olio  di  garo&ni  gr.  2,50). 
Le  soluzioni  vengono  applicate  con  spugna  o  con  pennello  di  setole,  e  quindi 
la  parte  viene  spolverizzata  con  amido.  Negli  eczemi  usa  uogueaU  (acido  bo- 
rico gr.  40,  liquef.  a  blando  calore  con  sufficiente  quantità  di  glicerina;  agg. 
cera  bianca  e  paraffina  àà.  gr.  t5  ed  olio  di  oliva  quanto  basta  per  foro  un 
aoguanto  molle),  che  spakoati  su  tela  si  applicano  due  volle  al  giorno. 
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Digitale  -  suoi  effetti  terapentieL  {Le  Se&lpel,  ottobre  .1878). 

Al  congresso  tenuto  ultimamenle  a  Parigi  dairAssociazione  francese,  il  Dott 
Teissier  di  Lione  si  è  espresso  come  segue  su  qaesto  soggetto: 

Salìa  digitale  si  sono  pubblicati  «dei  numerosi  ed  importanti  lavori,  e  no- 
nostante regna  ancora  molta  indecisione  sulle  sue  indicazioni  e  contro-indica- 
zioni. Per  alcuni  autori,  questo  medicamento  non  deve  essere  prescritto  che 
nei  casi  di  lesioni  mitrali,  ed  é  contro  indicato  quando  vi  é  una  lesione  aor- 
tica; per  altri,  avviene  il  contrario.  Nel  48iO  sotto  l'influenza  delle  idee  di 
Bouillaud,  la  digitale  fu  considerata  come  un  sedativo  del  cuore.  Non  é  mollo 
tempo  che  Gnbler  scrisse  che  quest'agente  lungi  da  essere  doppio  del  cuore, 
era  al  contrario  il  china  china. 

Teissier  esperi  menta  la  digitale  da  35  anni.  Ne  ha  ottenuti  dei  buoni  ef- 
fetti nella  cura  tanto  delle  lesioni  aortiche,  come  nelle  lesioni  mitrali.  Ora  agi- 
sce come  sedativo,  ora  come  stimolante.  La  sola  contro  indicazione  al  suo 
uso,  risiede  nel  rallentamento  enorme  delle  contrazioni  cardiache. 

Gubler  dichiara  di  essere  d'accordo  con  Teissier  su  quasi  tutti  i  punti. 
Secondo  lui,  la  digitale  può  essere  utile  nella  maggior  parte  delle  afiRazioni  car- 
diache; non  ò  contro  indicata  che  nei  casi  di  debolezza  fondamentale  del  cuore, 
quando  il  muscolo  cardiaco  é  degenerato,  che  vi  sieno  delle  irregolarità  nel 
ritmo,  ciò  nel  caso  di  cardioplegia.  Nbsti. 

.    Dell*  oso  topico  del  olorallo  canforato,  per  il  Dott.  Soné.  [GhuUb 
medicale  de  PariSj  ottobre  4878). 

La  miscela  del  cloralio  e  della  canfora  si  trasforma  per  mezzo  del  calore 
in  un  liquido  denso,  olioso,  e  trasparente,  risultato  della  dissoluzione  della  can- 
fora nel  cloralio  idrato,  che  perde  la  sua  proporzione  di  acqua. 

Questo  topico  non  agisce  per  revulsione  come  il  cloralio  solo  e  il  cloro- 
formio, poiché  non  produce  la  più  piccola  iperemia  sul  tegumento.  La  sua 
azione  sembra  dunque  derivare  dal  suo  assorbimento.  L'autore  ha  Tedolo 
molte  pleurodinie  e  nevralgie  leggiere  guarite  con  questo  nuovo  medicamento. 

Nbsti. 

Del  bromldrato  di  ddnino  come  anti^piretioo,  per  il  Dott.  EiHtmoo. 
[Independencia  medica;  e  Gaiette  medicale  de  Paris,  ottobre  4878). 

Questo  sale  amministrato  ad  un  tifoico,  nel  quale  la  temperatura  si  man- 
teneva da  diversi  giorni  a  40  gradi  in  due  giorni  la  fece  discendere  a  36  gradi. 
In  ragione  di  questo  notevole  abbassamento,  l'autore  temendo  uno  stato  di 
collasso,  ces.«ò  V  uso  del  bromidrato,  e  la  temperatura  si  alzò  di  nuovo.  In  due 
altri  casi,  di  tisici,  il  bromidrato  fece  scomparire  la  febbre  e  i  sudori. 

L* azione  principale,  negli  effetti  del  bromidrato  di  chinino,  consiste  nella 
proprietà  che  ha  di  abbassare  la  temperatura  e  diminuire  la   frequenza  del 
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polso  aamentando  la  sua  ampiezza.  Le  osservaziooi  del  DoU.  Esqaerdo  furono 
corroborate  da  quelle  del  Uott.  Gahis,  il  quale  ha  oseervalo  la  temperatura  di 
un  tifoìco  discendere  da  il  a  39  e  auche  a  38^  sotto  rinflueuxa  di  50  a  70 
oeoligramaìi  di  sale  bromidrico.  Nbsti. 

Uso  di  alte  dosi  di  saooo  di  limone  nel  reumattuno  artloolaro. 
[Canada  Laneet;  e  Journal  de  ThérapeiUiqtie,  ottobre  4878). 

Il  DotL  Ghandler  richiama  nuovamente  Tattenzione  dei  suoi  colleghì  so 
questo  metodo  di  cura  già  antico,  e  di  cui  non  può  che  lodarsene.  Senza  pre* 
occuparsi  tanto  dello  stato  dell' intestino,  prescrive  in  principio  40  oncie  di 
socco  di'  limone,  e  aumenta  successivamente  fino  a  48  o  24  per  giorno.  Di 
questo  liquido  ne  dà  al  malato  una  mezz'oncia  o  un'oncia  e  più  ogni  mezz'ora, 
allungato  di  due  o  tre  volte  del  suo  peso  con  acqua  fredda  e  inzuccherala  se- 
condo il  gusto  del  maialo.  Il  secondo  giorno  si  osserva  già  un  miglioramenta 
distinto,  il  reumatismo  acuto  cede  generalmente  al  4^  o  S**  giorno  di  cura. 

Il  Dott.  Ghandler  aggiunge  a  qtieste  prescrizioni  0,60  centigr.  di  oppio, 
con  o  senza  piombo  e  tannino,  mattina  e  sera,  in  modo  da  impedire  la  diarrea 
che  suole  produrre  Tuso  del  succo  di  limone. 

Ecco  gli  effetti  osservati:  diminuzione  rapida  del  gonfiore  delle  articola- 
zioni e  dei  sudori;  abbassamento  dei  polsi  che  spesso  si  rallentano  mollo,  al 
ponto  da  produrre  una  leggiera  tendenza  alla  sincope.  Nella  pluralità  dei  casi 
l'Autore  fa  prendere  il  chinino  il  6^  giorno  e  prescrive  ralimentazione. 

Nbsti. 

RIVISTA  DI  FISIOLOGIA  E  PATOLOGIA  SPERIMENTALI. 

Del  Dott.  Pietro  Albbbtoni. 

SISTEMA   NERVOSO. 

FmiBiimi  paioo-motovle  del  ceFvello.  -  Francois  Fraock  e  Pitres  hanno 
in  successive  comunicazioni  fatte  alla  Società  di  Biologia  di  Parigi  (vedi  Progròs 
Medicai,  Janvier  4878)  illustrati  diversi  punti  della  fisio-patotogia  della  zona  ec- 
citabile cerebrale. 

Quando  si  eccita  su  un  cane  il  territorio  di  sostanza  grigia,  la  cui  irrita- 
zione provoca  dei  movimenti  localizzati  nell'arto  anteriore  del  lato  opposto, 
raccogliendo  su  un  cilindro  registratore  a  rapida  rotazione  la  grafica  del  movi- 
mento, si  vede  che  il  ritardo  del  movimento  sul  principio  dell'eccitazione  è 
di  6  Vs  centesimi  di  secondo.  E  fatte  le  dovute  riduzioni  resta  come  tempo 
di  durata  del  trasporto  dell'eccitazione,  dalla  superficie  esterna  della  sostanza 
grigia,  all'origine  dei  nervi  del  membro  anteriore,  un  valore  di  Vsoo  ^^  ^^' 
coodo.  Ora,  se  si  leva  nello  stesso  animale,  il  sottile  strato  di  sostanta  grigia 
eccitato  nella  esperienza  precedente  e  si  porta  l'irritazione  sui   fasci  bianchi 
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sottogiacenti  si  coa.^iafa  che  fra  II  princìpio  dell'eccitazione  e  la  prodozione  dei 
movimento  decorre  an  tempo  molto  più  breve,  cioè  Vt^  di  secondo.  Bisogaa 
adunque  ammettere  che  questo  strato  di  sostanza  grigia  corticale  oostitoisce  qs 
ostacolo  polente  alla  trasmissione  dell*  eccitazione.  É  questo  un  carattere  im- 
portante delle  regioni  veramente  centrali  del  sisiema  narvoee.  Garatlaie,  il 
quale  permette  dì  concludere  cbe  la  ioskmsui  grigia  «asitakk  agiu€  non  mm 
eonduUore  ma  come  centro. 

Il  ritardo  del  movimento  huI  principio  deW  eeeitagione  é  costante^  Siaoo 
le  eccitazioni  forti  o  deboli»  uniche  o  multiple  il  ritardo  non  varia  punto*  Le 
incUa%ioni  motrici  die  partono  dal  certMo  percorrono  nel  midollo  40  metri  fer 
eeeondo. 

Se  si  distrugge  sul  cervello  di  un  cane  il  territorio  di  sostanza  grigia  la 
cui  eccitazione  determina  dei  movimenti  limitati  alle  membra  del  lato  oppo- 
sto del  corpo,  e  qualche  giorno  dopo  l'operazione  si  eccita  i  iaaci  di  sostanza 
bianca  privati  delle  Iwo  connessioni  colla  sostanza  grìgia  cbe  li  rioopre,  si 
constata  che  questi  fasci  sono  divenuti  completamente  tneccttabili.  (Albertoai 
e  Michieli}.  Pranck  e  Pitres  hanno  cercato  di  determinare  l'epoca  precisai  nella 
quale  comincia  questa  perdita  della  conducibilità  delle  Obi«  nervose. 

Il  giorno  successivo  all' operazione  si  trova  un  indebolimento  notevek 
della  loro  eccitabilità;  il  secondo  e  il  terzo  giorno,  bisogna  impiegare  deUe 
correnti  energiche  per  provocare  dei  movimenti  molto  deboli  nelle  meaibn 
corrispondenti:  verso  la  90*  o  la  400*  ora  l'eccitabilità  ò  totalmente  abolita. 
Nel  cane  é  appunto  nel  quarto  giorno*cbe  il  moncone  periferico  dello  sciatico 
cessa  d'essere  eccitabile  (Waller,  Longet,  Ranvier  ec.).  Mentre  la  sostanza  bianca 
sottogiacente  al  centro  distrutto  perde  progressivamente  la  sua  eccilabilitéf  la 
sostanza  grigia  dei  centri  vicini  diviene  turgescente,  s' infiamma,  e  se  l'in- 
fiammazione non  è  tanto  intensa  da  alterare  profondamenle  la  alr^Uaia,  s 
può  riconoscere  un  aumento  considerevole  della  loro  eccitabilità.  L'epikasta 
parziale  si  produce  allora  colla  più  grande  facilità.  E  può  restale  limitata 
alle  parti  del  corpo  i  cui  centri  sono  divenuti  abnormemente  eccitabili  e  ri- 
spettare l'arto  corrispondente  al  centro  distrutto. 

Quando  si  eccita  la  zona  motrìce  corticale  su  di  un  cane  le  cui  cÌFOoa> 
voluzioni  sono  molto  eccitabili,  egli  avviene  molto  spesso  che  i  movimenti  pro- 
vocati da  questa  eccitazione  non  restino  limitati  al  membro  corrispondente  al 
centro  eccitato.  Questi  movimenti  associati  o  geueralizzati  non  possono  attri- 
buire alla  soverchia  intensità  della  corrente  eccitatrice,  perché  si  ottei^oo 
con  correnti  molto  deboli,  appena  sensibili  alla  punta  della,  lingua.  Per  spie- 
gare la  loro  produzione  soggiungono  Pilres  e  Franck  si  può  ricorrere  ad  osa 
delle  tre  ipotesi  seguenti. 
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4^  Si  pDÒ  supporre  che  da  ciascuo  centro  parlano  delle  ^bre  nervose 
destinate  a  trasmettere  direttamente  le  eccitazioni  alle  membra  dei  due  lati. 
Ma  quest'ipotesi  è  in  disaccordo  colla  emilataralità  costante  ed  assolata  dei 
fenomeni  consecativi  alla  distrazione  unilaterale  dei  centri  corticali. 

S*  Si  può  pensare  che  i  centri  corticali  dei  due  iati  del  cervello  siano 
riaaUi  mediante  fibre  commissurali,  e  cbe  T  eccitazione  portata  so  un  centro 
guadagni  da  una  parte  il  membro  corrispondente  del  lato  opposto  del  corpo 
e*  dall'altra  parte  il  centro  corticale  del  Iato  opposto  del  cervello*  Ma  quesia 
ipotesi  é  distroita  dalla  seguente  esperienza:  Si  esporta  in  un  cane  il  centro 
corticale  per  il  membro  anteriore  sinistro.  Quattro  giorni  dopo  sì  mette  allo 
scoperto  snll* emisfero  sinistro  il  centro  per  i  movimenti  del  membro  ante- 
riore destro  ed  eccitandolo  hanno  ottenuto  dei  movimenti  bilaterali. 

3'  La  terza  ipotesi  ò  la  pia  verosimile.  Egli  è  probabile  che  esistano  al 
di  faori  del  cervello,  nella  protuberanza  o  nella  midolla,  dei  centri  d*  associa- 
zione motrice,  nei  quali  un'eccitazione  'unilaterale  cbe  parte  da  un  punto  li- 
mitato può  trasmettersi  al  lato  opposto  del  corpo  od  anche  generalizzarsi,  fi 
molto  probabilmente  per  un  meccanismo  analogo  che  si  generalizano  gli  at- 
tacchi d'epilessia  parziale.  Albertoni  ha  dimostrato,  che  dopo  la  distruzione 
della  zona  motrice  corticale  da  un  lato  e  la  perdita  della  eccitabilità  della 
sostanza  bianca  sottoposta,  si  possono  determinare  nei  cani,  per  l'eccitazione  del- 
l'emisfero del  lato  opposto  degli  attacchi  epilettiformi  generalizzati.  Noi  ab^ 
biamo  ripetuta  questa  esperienza  ed  abbiamo  ottenuto  lo  stesso  risultato.  Su 
UQ  cane  sei  giorni  dopo  l'ablazione  completa  del  centro  grigio  corticale  per 
il  membro  anteriore  sinistro  abbiamo  scoperto  la  zona  motrice  del  lato  op- 
posto ed  abbiamo  provocato  un  attacco  di  epilessìa  parziale  che  si  è  genera- 
lizzato, nel  corso  del  quale  venne  constatato  che  il  membro  anteriore  sinistro, 
il  coi  centro  corticale  era  stato  distrutto  da  6  giorni,  era  sede  di  convulsioni 
sempre  molto  rimarchevoli. 

Mediante  orizzontali  stratiformi  demolizioni  della  corteccia  cerebrale  tro- 
varono Pitres  e  Franck  anche  nella  sostanza  bianca  circoscritte  aree  delle  gran- 
dezza di  un  millimetro,  per  la  cui  irritazione  seguivano  movimenti  di  deter- 
minali groppi  di  muscoli  dell'altro  lato.  Le  bianche  fibre  giacciono  anche  nella 
capsula  interna  soltanto  sovraposte,  non  fra  loro  mescolate.  La  loro  disposi- 
zione è  la  seguente:  un'area  più  ampia  delle  altre  collocata  verso  Tavanti,  per 
il  volto  e  le  palpebre,  quindi  quella  per  le  estremità  anteriori,  tosto  dopo  un 
fascio  di  fibre,  alla  cui  irritazione  seguono  movimenti  di  ambedue  le  estremità 
opposte,  quindi  un  piccolo  fascio  soltanto  per  le  estremità  posteriori,  finalmente  ' 
a  livello  della  coda  del  corpo  striato  un  fascetto  la  cui  isolata  irritazione  pro- 
duce l'innalzamento  deiroreccbio  del  lato  opposto.  In  patologja  si  trovano  di 
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raro  così  circoscritli  focolai,  ia  gaisa  ch«  la  paralisi  rìmaaga  limitata  assoìo- 
Lamaote  all'uno  od  all'altro  membro;  il  più  dalle  volte  sodo  le  lesioni  co»i 
estese,  che  vi  partecipa  l'intera  massa  della  capsula  interna,  còsi  che  si  ha 
ana  completa  emiplegia.  Ad  onta  di  ciò  si  trovano  anche  nella  patologia  omaiia 
esempii,  nei  quali  la  paralisi  ha  colpito  in  differenti  gradi  il  braecio  e  la  gamba, 
o  l'uno  0  l'altro  membro  si  ristabilisce  più  prosto  o  più  tardi  dalla  paralisi, 
secondo  che  il  focolaio  ha  distrutto  più  la  parte  anteriore  o  la  posteriore  delia 
capsula  iniema, 

RbCHBRCHBS  sua  LSS  LbSIOHIS  DU  CBNTRB  OVALB  DBS  VBVISPREÉRBS  ciii- 
BBAUX    ÉTUDIÉBS    AU    POINT    DB    VUB    DBS    LOGAL(SATfO?IS    GÉaiBKALBS,   psr  k 

Dr  A.  PiTRBS  (Paris,  1817). 

Il  libro  di  Pitres  è  ono  di  quelli  la  coi  lettura  non  dovrebbe  essere  tra* 
scurata  dal  Medico.  É  infatti  forse  l'unico  lavoro,  il  quale  tratti  con  metodo 
e  rotto  indirizzo  scientifico  l'anatomia,  la  fisiologia,  e  la  patologia  del  tea- 
tro ovale.   .     . 

L'autore  riassume  prima  brevemente  le  nozioni  che  noi  possediamo  sol- 
l'anatomia  e  la  fisiologia  del  centro  ovale  e  passa  poi  a  determinare  la  kh 
pogrt^  e  la  nomenclatura  ddU  differenti  regUmi  M  centro  ovaie.  L'aalore 
distingue  con  Vicq  d'Azyr  ciascun  emisfero  in  tre  lobi  ed  ottiene  questa  di- 
visione praticando  un  primo  taglio  verticale  parallelo  al  solco  di  Rolaodo  e 
che  passa  5  centim.  all' avanti  di  qaesto  solco.  Un  secondo  taglio  parallelo  al 
primo  viene  praticato  un  centimetro  'all'aventi  della  scissura  perpendie^- 
lare  interna.  Qaesti  due  tagli  dividono  per  conseguenza  l'emisfero  in  tre 
regioni,  l'una  anteriore  o  prefrontale,  l'altra  media  o  fronto-parìeiaie  e  h 
terza  posteriore  od  occipitale.  È  la  regione  media  quella  che  ha  la  più  grande 
importanza,  perché  comprende  tutta  la  zona  motrice  corticale,  il  corpo  opift* 
striato,  tutta  la  parte  motrice  della  capsula  interna  ed  il  fascio  delle  fibre  sea* 
sìtive  la  cui  lesione  determina  l'emianestesia.  Questa  regione  merita  adnaqae 
una  descrizione  dettagliata. 

Per  mettere  òlio  scoperto  i  differenti  fasci  del  centro  ovale  che  entnoo 
nella  sua  composizione  Pitres  propone  di  condurre  -  quattro  tagli  sncoesstfi' 
mente  paralleli  al  solco  di  Rolando  e  passanti:  il  primo  a  livello  del  piede 
delle  circonvolnzioni  frontali  (taglio  pediculo-frontaie),  il  secondo  solla  circon- 
voluzione frontale  ascendente  (taglio  frontale),  il  terzo  sulla  ciroonvolozioae 
parieule  ascendente  (taglio  parietale),  ed  il  quarto  sul  piede  dei  iobnlo  pa- 
rietale (taglio  pedicttlo-parietale).  E  siccome  egli  è  utile,  per  la  comodità  deib 
descrizione  di  dare  un  nome  speciale  a  ciascuna  parte  anatomicameale  di- 
stinta, conviene  chiamare  fascio  pedkulo  frontale  superioref  il  fascio  di  fiÌM<^ 
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che  dalla  cap:^iila  interna  si  porta  verso  il  piede 'della  priaia  «ireoovolQziùiie 
frooXald,  fascio  pedicuio  frontale  m^tUo  a  queUe  che  fnoe  nel  piede  detta  se- 
conda circovolozione  frontale  e  fascio  pmUeulo  fnmktk  inferiore,  a  quello  che 
si  inette  in  rapporto  col  piede  della  lerxa  cirooonrolonoDe  fronlale. 

La  porzione  bianca  sotleataota  alla  drcenVelotione  ffoottfle  esoendente 
deve  essere  divisa  in  tre  segmenti  eorrispondenti  al  •terso  svperiOTO,  medio  ed 
inferiore  di  qvesta  circonvoiazkme,  e  si  poò  dare  m  Ire  fasci  cosi  limitali 
il  nome  di  fascio  frontale  superiore,  frontale  medio,  e  frontale  imfmore.  ÀI  di 
9olto  del  corpo  opto^triato  si  trova  il  fiisdo  sferoidale  che  occupa  il  centro 
del  lobo  dello  stesso  nome.  Anche  la  sos.  bianca  corrisponéente  alla  «ircon- 
volnziene  parietale  attendente  può  esseve  divisa  in  tre  segnenii  :  sfàscio  parie^ 
tale  superiore^  fascio  parietale  medio,  fascio  parietale  imferiore^  e  al  di  sotto  il 
fascio  sfenoidale. 

Il  taglio  pedicnlo  parietale,  pnaticato  a  tre  centsi  circa  dietvo  il  solco  di 
Rolando,  a  livello  dei  piede  del  lobulo  parietale  ragginoge  il  talamo  ottico 
della  sua  estremità  posteriore.  Esso  divide  la  corona  raggiante  nella  regione 
la  cui  lesione  distruttiva  deteroùna  remianestasia.  Alla  periferia  di  questo  ta- 
glio si  vede  il  piano  di  sezione  del  piede  del  lobulo  parietale  separato  dalla 
scissura  interparietale.  Prolungando  la  direzione  di  questa  scissura  si  divide 
ìi  centro  ovale  in  due  fasci  che  si  possono  chiamare  fascio  pedieìUo  pariet€de 
superiore  e  pedieulo  parietale  inferiore. 

La  seconda  e  la  terza  parte  dal  lavoro  deH*  Autore  sono  totalmente  dodi* 
calo  alla  patologia  del  centro  ovale,  e  cosfcitiiisoono  ona  raccolta  di  409  os- 
servazioni la  parte  originali,  io  parte  tolte  alla  letteratura,  in  base  alle  quali 
l'Aatore  formula  le  segoeati  conclusioni: 

4^  L'apparecchio  motore  volontario  eerebrale  si  compone  dì  mi  terrilo- 
rio  corticale,  costituito  dalle  circonvoluzioni  frontale  e  parietale  ascendente, 
dal  lobulo  {Miracontrale,  dal  piede  delle  cifrconvolnzioni  frontali  e  dair  insieme 
dei  fasci  midollari  sottoposti. 

S*  Le  lesioni  distruttive  del  centro  ovale  che  non  colpisoono  pento  i  fa- 
sci sottostanti  alla  zona  motrice  corticale  non  danno  hiogo  ad  alcun  preciso 
diaordine  del  movimento  volontario.  Così  i  Osaci  prefrontali,  occipitali,  e  efe- 
noidali  possono  essere  distrutti  da  focolai  emorragici,  da  tumori,  da  ascessi, 
senza  che  oe  avvengano  paralisi  motrice  o  convulsioni. 

3'  Le  lesioni  distruttive  dei  fasci  fronto-fiarietali  determinano  al  contra- 
rio costantemente  dei  disordini  gravi  della  motilità  volontaria.  Se  queste  le- 
sioqi  sono  estese,  esse  provocano  un^omiplogia  permanente  del  lato  opposto 
del  corpo;  se  esse  sono  lisaitate  ponno  dar  luogo  a  monoplegie,  come  le  le- 
sioni limitalo.doUa  zona  oerticale.  <2nest'Qlt*mo  fatto  è  importante,  perchè 
Tom.  XLU.  —  1878.  35 
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dimoslra  che  i  centri  motori  corticali  soqo  rilegali  airespaasioae  pedancolare 
mediante  dei  fasci  anatomicamente  e  fisiologicameote  distinti  in  latto  il  loro 
tragitto  fra  la  corteccia  e  le  masse  centrali. 

i*  I  sintomi  i  più  salienti  prodotti  dalle  lesioni  dei  fasci  fron io-parietali 
del  centro  ovale  sono:  l'afasia,  la  paralisi,  la  contrattura  primitiva,  le  conval- 
Sion),  la  contrattura  secondaria  e  la  degenerazione  discendente. 

a)  L*afiB8ia  avviene  Uitle  le  volte  che  la  cootinuiiA  delle  fibre  del  fascio 
pediculo-frontale  inferiore  sinistro  ó  interrotta. 

b)  La  paralisi  é  il  risultato  delle  lesioni  distmttive  dei  fasci  midollari  che 
vanno  dalla  zona  motrice  corticale  all' espansione  pedaooolare. 

e)  La  contrattura  primitiva  pare  essere  la  conseguenza  dell* irritazione 
trasmessa  al  nucleo  caudato  per  l'eccitazione  delle  6bre  cortico-strìale. 

d)  Le  convulsioni  paiono  essere  pure  dei  fenomeni  d'irritazione:  esse  sono 
precoci  o  tardive,  ed  assumono  ora  il  carattere  di  convulsioni  generali,  ora 
quello  di  epilessia  parziale. 

e)  Le  contratture  secondarie  e  le  degenerazioni  discendenti  sono  delle 
conseguenze  tardive,  ma  certe,  della  distruzione  un  po'estesa  dei  fasci  motori 
del  centro  ovale. 

Ballai  (Gaz.  med.  4878,  n®  S)  narra  un  caso  che  viene  a  completa- 
mente confermare  le  idee  sovraesposte  di  Fitres  sul  centro  ovale.  Si  tratta  di 
un  ragazzo  di  45  anni,  che  soffriva  di  un'anomalia  congenita  del  cuore.  Que- 
sto ragazzo  venne  improvvisamente  colpito  da  paralisi  del  membro  superiore 
ed  inferiore  del  lato  sinistro,  senza  paralisi  facciale.  Alla  sezione  si  trovò  un 
ascesso  interessante  i  fasci  frontali  e  parietali  superiori  e  medi,  colla  iate- 
grltò  assoluta  dei  fasci  frontali  e  parietali  inferiori. 

Bocbefontaine  e  Yeil  (Compt  rend.  LXXXY.  4877,  N.^  26)  hanno  prati- 
cale delle  esperienze  allo  scopo  di  dimostrare  che  la  meningoencefalile  della 
convessità  del  cervello  determina  dei  sìntomi  differenti  secondo  i  punti  di 
questa  regione  che  sono  colpiti.  In  cani  anestizzaU  mediante  il  cloralio  porta- 
vano gli  Autori  un  chiodetto  da  cauterio  eotto  la  dura  in  un  determinato  ponto 
della  convessità  del  cervello,  tanto  anteriormente,  che  posteriormente.  Air  au- 
topsia si  trovò  un'infiammazione  e  rammollimento  soltanto  nel  luogo  ove  aveva 
agito  il  caustico.  I  fenomeni  osservati  in  vita  erano  paralisi,  oonvalsioni,  ane- 
stesia soH'opposto  lato  del  corpo.  I  disordini  del  mtovimento  corrispondevano 
alla  irritazione  flogistica  della  regione  motoria  (regio  sigmoidea  e  vicinanze),  i 
disordini  della  sensibilità  alla  lesione  delle  circonvoluzioni  poste  al  di  dietro 
del  menzionato  giro.  La  cauterizzazione  delle  circonvoluzioni  posteriori  (oooi- 
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pìtali)  delta  superficie  cerebrale  non  era  seguita  da  risultato.  I  fenomeni  venivano 
osservati  3  a  I  giorni  dopo  la  praticata  canterizzazione,  e  sono  da  rignardarsi 
come  efPelto  della  irritazione  flogistica  locale. 

Ugo  Palmerini  (Archivio  Italiano  per  le  malattie  nervose  Fase.  V  e  TI, 
4877)  espone  tre  osservazioni  cliniche  di  rammollimento  cerebrale  nell* emi- 
sfero sinistro  interessante  la  circonvolazione  frontale  ascendente.  In  questi  ma- 
Iati  si  ebbero  dei  fenomeni  di  paresi  e  di  paralisi  del  lato  opposto,  cioè  agli 
arti  ed  alla  faccia;  mentre  la  sensibilità  non  sì  mostrava  alterata.  In  nn  caso 
vi  erano  forti  accessi  epilettici.  L' Antere  fa  seguire  alla  esposizione  dei  fatti 
clinici  delle  considerazioni  critiche,  e  scende  qaindi  alle  seguenti  conclusioni: 

4'  Nella  circonvoluzione  frontale  ascendente  o  marginale  anteriore  esì- 
stono dei  centri  psico-tnotorty  !  quali  spiegano  una  manifesta  influenza  sopra  ì 
movimenti  volontari  di  intieri  gruppi  muscolari  della  metà  opposta  del  corpo. 

V  Questi  centri  corrispondono  nell*  uomo  alle  sedi  indicate  da  Hitzig, 
Ferrier  ed  Albertoni. 

3*  La  loro  lesione  è  capace  di  dar  luogo  ad  una  paralisi  reale,  persi- 
stente, duratura,  quasi  sempre  incompleta,  suscettibile  di  marcate  esacerba- 
zieni e  declinazioni. 

I*  Questa  maniera  particolare  d*  andamento,  ed  il  fatto  di  rimanere  la 
paralisi  incompleta,  nonostante  la  profonda  lesione  del  centro  motore  corticale 
corrispondente,  sono  due  caratteri  clinici  che  emergono  dalle  nostre  osserva- 
zioni ed  assumono  un  grande  valore  diagnostico,  specialmente  quando  siano 
preceduti  dalF altro  importantissimo  fenomeno,  sul  quale  hanno  richiamato  primi 
inattenzione  dei  clinici  1* Albertoni  e  il  Michieli  ed  ultimamente  confermato  dal 
Bnrresi;  della  precedenza  cioè,  dei  fenomeni  d'eccitamento  a  quelli  di  paralisi. 

5*  Finalmente  la  costanza  delle  lesioni  della  motilità,  consistenti  sempre 
in  fenomeni  di  paralisi  e  non  di  atassia,  provano  che  la  natura  di  questi  cen- 
tri della  corteccia  è  motrice,  e  non  sensitiva. 

Funzioni  pslco-flensorie  dèi  cervello.  -  David  Ferrier  e  Les  fonctions 
da  cerveau  i  Paris,  4878,  L.  4  S.- Il  merito  della  scoperta  dei  centri  sensoriali 
nel  cervello  spetta  interamente  a  Ferrier;  il  quale  avendo  Topportuoità  di 
esperimentare  nella  scimmia,  e  giovandosi  dei  due  mezzi  che  noi  possediamo 
per  ricercare  le  funzioni  del  cervello,  rìrritazione  elettrica  e  Tablazione,  ha 
potuto  determinare  resistenza  nella  corteccia  cerebrale  di  distinte  aree  senso- 
riali. Le  quali  appunto  passiamo  ora  in  rivista. 

Area  visiva.  Questa  àrea  corrisponderebbe  alla  piega  curva  o  circonveUu^ 
ssione  angolare.  Gli  eflbtti  generali  che  Ferrier  ottenne  per  Teccitazione  elettrica 
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di  questa  circoDvoluziooe  nei  conigli,  gatti  e  cani  farono:  movimenti  degli 
occhi,  ai  quali  si  associano  sovente  dei  movimeati  del  capa  in  senso  opposto, 
e  molto  spesso  contrazione  delle  papille.  Questi  fenomeni  sembrano  essere  dei 
movimenti  puramente  reflessi,  consecutivi  alla  eccitazione  di  una  sensazione 
visuale  subiettiva.  Ed  infatti  la  distruzione  della  piega  ourva  da  un  lato  pro- 
voca la  cecità  ddVoùchio  opposto.  La  perdita  della  visione  ò  completa,  ma  uon 
peroMoente;  e  se  la  circonvoluzione  angolare  deiremisfero  opposto  rimane  in- 
tegra, la  compensazione  si  stabilisce  rapidamente,  sicché  la  visione  ò  nuova- 
mente possibile  dai  due  occhi.  Tuttavìa,  dopo  la  distruzione  della  piega  curva 
nei  due  emisferi  la  perdita  della  vista  ò  completa  e  permanente,  almeno  per 
tutto  quel  tempo  che  é  possibile  di  osservare  l'animale. 

Area  auditiva*  *  Le  impressioni  auditive  metterebbero  capo  aUa  etrcon* 
vduzione  temporo-sfenoidale  superiore,  cioè  alla  circonvoluzione  limitanta  su- 
periormente, in  avanti  ed  indietro  la  scissura  di  Silvio.  L'irritazione  elettrica 
di  questa  circonvoluzione  nelle  scimmie  è  seguita  da  effetti  ben  definiti,  cioè  : 
l'orecchio  del  lato  opposto  si  abbassa  o  si  raddrizza  improvvisamente,  ^i 
occhi  vengono  largamente  aperti,  le  pupille  dilatate,  gli  occhi  e  la  testa  si  di- 
rigono  dal  lato  opposto.  Dal  semplice  carattere  di  queste  reazioni  si  potrebbe 
ragionevolmente  concludere  che  i  descritti  movimenti  sodo  la  manifestazione 
esterna  della  produzione  di  una  sensazione  auditiva  subiettiva.  Ha  gli  effetti 
della  esportazione  della  circonvoluzione  temporo-sfenoidale  superiore  sodo  poi 
perentori;  perocché  se  l'ablazione  é  unilaterale  si  ha  la  sordità  dal  lato  oppo- 
sto, se  ambilaterale  la  sordità  é  completa. 

Area  tattile.  -  Quest'area  è  rappresentata,  secondo  le  ricerche  di  Ferrier, 
dalla  regione  ippocampale.  Termine  adoperato  per  indicare  V  hippocampus  major 
e  la  circonvoluzione  unciforme;  perocché  é  impossibile  separarli  sperimen tal- 
mente l'uno  dall'altro.  A  cagione  della  situazione  riposta  della  regione  ippo- 
campale  riesce  diCBcile  eccitarla  cogli  elettrodi  e  di  distruggerla.  Il  sistema 
adottato  da  Ferrier  consiste  nel  raggiungere  il  lobo  temporo-sfenoidale  attra- 
versando la  regione  occipitale.  Egli  si  è  previamente  assicurato,  che  la  distru- 
zione del  lobo  occipitale  non  produce  alcuno  degli  effstti  da  confondersi  con  qudli 
dati  dalla  regione  ippocampale.  In  una  scimmia  venne  distrutta  la  regione  ippo- 
campale  destra.  Dopo  l'operazione  si  trovarono  intatte  la  vista,  l'udito  e  l' in- 
telligenza; ma  le  punture,  il  pinzettamento,  l'applicazioae  di  un  forte  calore, 
sufficienti  per  provocare  delle  vive  manifestazioni  di  sensazione  quando  erano 
portate  sul  lato  destro,  non  provocavano  nessuna  reazione  dal  lato  sinistro,  uè 
alla  faccia,  né  alla  mano,  né  al  piede.  Oltre  di  ciò  le  membra  di  sinistra  ri- 
manevano immobili  e  pendenti,  sebbene  non  vi  fosse  una  emiplegia  motrice 
quale  si  produce  per  la  distruzione  della  zona  motrice  del  cervello. 
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Questi  fatti  troYatt  da  Ferrier,  vengooo  confermati  daF  eonoseifif!  risultati 
clinici  e  sperimentali  di  L.  Tifrk,  Cbarcot,  Veyssièrt»  Raymond  ed  altri,  se* 
condo  i  quali  ana  dìsorganizzazioBe  di  quella  parte  delia  capsuia  interna  si- 
tuata al  difoori  dei  talami  ottici  produce  l'emianestesia  del  lato  opposto. 

Area  otfattwa  e  gustativa.  -  I  resuR&cf  detta  eecitazfone  elèttrica  e  della 
esportazione  tendono  a  dimostrare  che  le  ìmpressfoni  gustative  ed  olfaltire 
raggiungono  la  sommità  del  lobo  sfeno->temporale  o  subiculum  cornu  ammo- 
nis  e  sue  adiacenze.  Non  è  possibile  ben  distinguere  i  limiti  esatti  della  regione 
del  gusto  e  di  quella  del!*odorato. 

Anche  H.  M unk  (Zur  pbysiologie  der  Grosshirnrinde.  Beri.  Klin.  WocbeiH 
scrifi.  4877,  n*  35)  ha  trovato  una  regione  sensoria^  nella  corteccia  cerebrale 
del  cane;  ed  i  limiti  da  lui  assegnati  a  questa  regione  corrispondono  con  queRi 
fissati  da  Ferrier. 

La  cecità  avveniva  quando  era  leso  un  determinato  tratto  del  lobo  occi- 
pitale; la  sordità  seguiva  alta  lesione  di  un  punto  del  lobo  temporale.  Como 
i  disturbi  motori  consecutivi  alla  estirpazione  della  zona  motoria  cerebrale, 
cosi  anche  la  cecità  e  la  sordità,  nelle  esperienze  di  Munk,  andavano  dissi- 
pandosi entro  4-6  settimane.  E  Tautore  osservava  manifestamente  che  gli  ani- 
mali imparavano  a  nuovamente  vedere,  come  nel  tempo  della  loro  prima  età. 

Partendo  dall'idea  che  Forganizzazione  della  corteccia  cerebrale  é  essen- 
zialmente dipendente  dallo  sviluppo  e  funzionalità  degli  organi  pei  sensi,  l'au- 
tore distruggeva,  in  giovani  cani  dello  stesso  parto,  4-6  giorni  dopo  la  nascita, 
ambedue  gli  occhi  e  le  orecchie.  Dopo  il  decorso  di  42-44  settimane  mostra- 
vano questi  animali,  che  le  parli  della  corteccia  cerebrale  funzionanti  come 
centro  rispetto  ai  relativi  organi  dei  sensi  stati  distrutti,  si  erano  arrestate  nel 
loro  sviluppo.  Ed  inoltre  si  verificava  una  specie  di  sviluppo  compensatorio, 
cioè  nei  cani  aociecati  si  mostravano  più  fortemente  sviluppati  dell'ordinarlo 
1  lobi  temporali,  nei  cani  resi  sordi  i  lobi  occipitali. 

[Il  Relatore  ha  praticate  numerose  esperienze  sui  centri  sensoriali,  ed  ha 
notati  i  seguenti  fatti:  L'eccitazione  elettrica  della  piega  curva  produce  nei 
gatti  la  dilatazione  della  pupilla,  la  distruzione  della  medesima,  la  cecità  oppo- 
sta. Ha  inoltre  osservato  che  la  cecità  unilaterale  può  essere  talvolta  il  primo 
ed  unico  sintoma  di  un  processo  di  encefalite  limitato  ad  un  emisfero.  Infatti 
avviene  ad  es.  di  scoprire  la  porzione  frontale  di  un  emisfero  in  un  cane,  e 
dopo  alcuni  giorni  di  trovare  l'animale  cieco  dal  lato  opposto.  E  se  si  procede 
alla  sezione  si  trova  un  processo  di  encefalite  di  un  emisfero.  In  due  cagno- 
lini che  ad  un  mese  di  età  ebbero  distrutto  l'occhio  destro,  sacrificati  un  anno 
dopo  non  si  riscontrava  alcuna  diflbrenza  nello  sviluppo  delle  circonvoluzioni 
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dei  due  emUiéri.  L'eccitazione  elettrica  della  circonvolazioae  temporale  limi- 
tante la  scissara  di  Silvio,  produce  nel  cane  ana  tendenza  a  slanciarsi  alVavanti 
e  talvolta  fenomeni  e  vertigini  con  giri  di  maneggio]. 

Fcuudoiil  psIoliSefae  del  oenrello.  -  A,  Davidion*  A  case  of  localited 
ir^ury  of  the  anieriùr  ecmivolutions  of  the  brain  tfHth  pecuUar  eymptotns,  Laa- 
cet,  4877.  I.  nov.  44  e    C.  B.  f.  M.  W.  4877.  p.  393). 

Ad  un  operaio  di  34  anni  veniva  latta  mediante  un  uncino  di  ferro  una 
ferita  al  capo  in  modo,  che  oltre  al  distacco  della  cute  del  cranio,  Vesso  fron- 
tale veniva  rotto  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  così  che  la  sostanza  cerebrale 
giaceva  a  nudo.  Il  paziente  non  cade  in  coUapso.  Egli  stava  sempre  tranquillo, 
sembrava  che  non  avesse  alcuna  idea,  ed  alla  domanda  quale  accidente  fosse 
a  lui  accaduto  e  perchè  fosse  bendato,  rispondeva  mostrando  le  maochie  di 
sangue  sul  suo  braccio,  ma  non  pronunziava  nessuna  parola.  I  movimenti  ap* 
parivano  tutti  automatici,  non  si  scopriva  traccia  di  paralisi.  Il  malato  stendeva 
sovente  il  suo  braccio  destro  fuori  dal  letto  e  tentava  di  scuotere  quelle  cose 
che  erano  più  vicine  alle  sue  mani.  Dopo  circa  due  giorni  mori*  Alla  sezione, 
fatta  astrazione  dalla  lesione  ossea,  si  trovò:  ia  parte  mediana  della  priaia 
circonvoluzione  frontale  sinistra  compressa  e  rammollita  per  più  che  un  dito  in 
profondità,  il  resto  dell'emisfero  sinistro  sano.  A  destra  erano  distrutte  la 
prima  e  seconda  circonvoluzione  frontale,  fino  alia  circonvoluzione  frontale 
ascendente  illesa,  e  fino  circa  al  corpo  striato  senza  però  raggiungerlo*  Il  resto 
dell'encefalo  era  assolutamente  sano. 


Sopra  la  Contrazione  b  la  Innervazione  dblu  Milza;  M  dott.  Johann 
BuLGAKdi  Mosca.  [Virch.  Arch.  LXIX,  2,  p.  484-213,  4877.  Scmd^s,  Jahrbu- 
cher  4878). 

L'Autore  si  è  proposto  il  seguente  tema:  di  trovare  %  nervif  e  di  seguirli 
in  tutto  il  loro  decorso  dal  centro  alla  periferia,  sotto  la  cui  inftuensa  avviene 
la  oontrazione  ddla  milza. 

Dopo  uno  sguardo  alle  precedenti  ricerche  sopra  la  capacità  di  contrazione 
della  milza,  sopra  i  suoi  componenti  contrattili  e  sopra  l'influenza  dei  nervi 
sui  medesimi,  comunica  l'Autore  le  sue  proprie  esperienze  praticate  nel  labo- 
ratorio del  prof.  Babuchin  in  Mosca.  Queste  esperienze .  erano  fatte  in  giovani 
cani  narcotizzati  colla  morfina.  Il  cavo  addominale  veniva  aperto  e  scoperto  dal- 
l'innanzi  l'ilo  spleniqo. 

L'Autore  trovò  decorrere  nell'ilo  spleoico,  soltanto  due  sorta  di. nervi: 

a)  Nervi,  i  quali  producono  generali  contrazioni  della  mUaa,  insieme  a  fé- 
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« 

nomeoi  di  sensibilUà  dolorifica,  soltanto  per  IrrHaziODe  della  loro  estremità 
centripeta,  mentre  il  loro  taglio  rimane  senza  azione*  Nervi  swsiHvi  emiripeti; 
h)  Nervi  i  quali  producono  isolate^  locali  oontrasiom  della  milM^  soltanto 

* 

per  irritazione  della  loro  estremità  periferica,  mentre  il  loro  taglio  ha  per  ef- 
fello  il  gonfiamento  e  la  colorazione  torcbina  della  corriapondente  parto- della 
milza.  -  Nervi  motoni^  centrifughi.  Le  contrazioni  della  milza  ai  mostrano  qui 
in  maniera,  che  l'organo  noSformemente  impallidisce,  la  sua  superficie  diTiene 
flDamenle  granulare,  il  suo  volume  diminuisce,  mentre  le  vene  spleniche  si 
riempiono  gonfiandosi  con  sangue.  Eguali  fenomeni  di  contrazione  ottenne  TAu- 
torà  anche  mediante  la  diretta  irritazione  elettrica  della  superficie  della  milza, 
entro  i  limiti  degli  elettrodi. 

Per  determinare,  se  la  contrazione  della  milza  influenza  la  quantità  det 
corpuscoli  bianchi  det  sangue  venoso  splenico,  estraeva  l'Autore  da  una  vena 
splenica  prima  e  dopo  la  contrazione  una  determinata  e  lieve  quantità  di  sangue 
e  numerava  i  corpuscoli  bianchi  che  vi  si  contenevano  sotto  il  microscopio.  Il 
risultato  era:  ntilo  etato  di  eoniratione  detta  tnilsa  è  eeemalo  U  numero  dei 
corpuecdi  bianchi  nel  sangue  venoso  eplenioOf  al  contrario  avviene  quando  la 
milza  non  è  contratta.  [Questo  risultato  dell*  Autore  merita  di  essere  preso  nuo- 
vamente in  esame  e  sotto  condizioni  meglio  determinate  -—  il  Rei.]. 

L'Autore  ricercava  inoltre  l* influenza  di  svariate  condizioni  ed  agenti  suHa 
contrazione  della  milza  e  venne  ai  seguenti  risaltati: 

i^  La  iniezione  di  curaro  colla  respirazione  artificiale,  ma  praticata  lego 
artis,  rende  semplicemente  più  debole  la  contrazione  della  milza; 

%^  La  duratura  narcosi  (mediante  morfina,  oppio  o  cloroformio)  iodebolisce 
sempre  la  forza  della  contrazione  ed  in  molti  casi  la  milza  diviene  mediante 
la  narcosi,  turchina,  vizza  ed  insensibile  agli  stimoli; 

3^  Il  chinino,  in  dose  di  30-36  centigrammi,  iniettato  nel  sangue  occasiona 
la  contrazione  della  milza; 

4^  La  segale  eomutaf  come  iofoso  od  estratto  in  grosse  dosi,  rimaoe  senza 
azione  sulla  milza,  essa  appare  turchina,  vizza,  molle,  ma  é  sensibile  alla  ir- 
ritazione  dei  nervi; 

6^  La  soffooazioney  come  in  generale  ogni  ostacolo  allo  scambio  gassoso, 
ha  per  effetto  forti  contrazioni  della  milza; 

6«  La  irritazione  della  estremità  periferica  del  vago  produce,  in  opposizione 
agli  enunciati  di  Oebl,  assolutamente  nessuna  contrazione.  Ma  bensì  avviene 
la  contrazione  della  milza  per  Tirritazione  della  estremità  centrale  del  vago, 
del  tutto  probabilmente  come  effetto  dell' impedimento  alla  respirazione; 

V  L'irritazione  del  ganglio  semilunare  sinistro  produce  forti  contrazioni 
della  milza. 
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L*Àiitore  passa  oca  a  datermiDare  il  enUro  nervoso  da  cai  dipende  la  eoo- 
traiione  dalla  milza.  Egli  trovava,  che  rirritaxione  del  midollo  spinale  da  circa 
r altezza  delVaUante  fino  alla  4^  vertebra  del  collo  produce  forti  contrazioni  della 
milza,  ed  il  taglio  del  midollo  al  di  sopra  dell' atlante  lascia  impregiudicate  le 
contrazioni  reflease  della  milza.  Dalla  4-4 1  vertebra  toracica  diviene  Teffetto  della 
irritazione  sempre  più  lieve.  L'Autore  conclude  da  cìòcbele  cellule  gangliari, 
le  quali  reggono  la  contrazione  delia  milza  giacciono  fra  la  4*  e  4*  vertebra 
cervicale;  mentre  dalla  prima  cervicale  fino  alla  44^  vertebra  toracica  decorrono 
le  fibre  che  in  via  centrifuga  e  centripeta  provocano  la  contrazione  deUa  milza. 

Le  fibre  derivanti  dal  centro  nervoso  splenU»  vaano  colle  6^7  radici  moiorìe 
dalla  3^  toracica  alla  decima,  perchè  1*  irritazione  di  una  di  questa  radici  produce 
deboli,  ma  manifeste  contrazioni  della  milza.  Le  fibre  cosi  uscite  dal  midollo 
si  raccolgono  nel  nervo  splanchnicos  major  di  sinistra,  il  quale  porta  tanto  le 
fibre  nervose  centripete  che  eenlrifugbe  della  milza.  Collo  splanenico  grande 
entrano  le  fibre  nervose  nel  ganglio  semilunare  e  giungono  cesi  alla  mika. 

L'Autore  lascia  indeciso  il  quesito  se  la  lailza  viene  mantenuta  in  tonioo 
eccitamento  dal  centro  nervoso  splenieo^ 

Lussane  e  Ciotto  (Gazzetta  Medica  Veneta,  4877,  N®  26)  espongono  i  risul- 
tati ottenuti  in  un  cane  sopravvissuto  per  diciassette  giorni  al  taglio  dei  due 
nervi  vaghi.  In  questo  animale  il  sangue  si  mostrava  perfettamente  arterìzzato, 
tanto  i  fenomeni  chimici  che  meccanici  del  processo  digestivo  si  trovano  pres- 
soché tutti  compromessi.  La  bile  raccolta  dalla  cistifellea  era  più  acquosa  della 
bile  normale  di  cane.  I  polmoni  vennero  riscontrati  in  stalo  normale,. nessuna 
iperemia,  né  atelectasia  polmonale.  Doti.  P.  Albbbtoki 
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I  tisici  alla  sollbtara*  Osserva- 
zioni pel  Dott,  G.  Pbtturuti.  Na- 
poli 4878. 

I  vantati  resultati  deiraria  della 
solfatara  di  Pozzuoli  nella  cura  della 
bronco-polmonite  cronica  e  nella  tisi 
anche  a  stadio  avanzato,  suggerirono 
l'idea  di  esperimentare  in  modo 
scientifico  e  regolare  se  e  quanto 
oravi  di  vero  negli  asserti  benefici 
ottenuti.  £  appunto  il  resultato  di 


tali  esperimenti  che  l'egregio  Profes- 
sor Petturuti,  a  ciò  incaricato  dalla 
Commissione  Sanitaria  dell'ospedale 
degli  Incurabili,  rende  oggi  di  pub- 
blica ragione.  Disgraziatamente  lo 
esperimento  né  per  numero  di  casi 
né  per  le  condizioni  generali  nelle 
quali  fu  tentato  ha  dato  e  non  po- 
teva dare  pratici  resultati.  Contutlo- 
ciò  la  relazione  del  Prof.  Pettoruti 
ó  fatta  con  scrupolosa  esattezza  e 


coB  rara  imfwniaHU  e  sotto  ta)  ponAo 
di  vista  è  realmente  lavoro  assai  io- 
tereaeanle.  Le  istorie  che  in  esso  si 
leggono  dettagliatissime,  danno  idea 
chiara  dello  stato  nel  quale  gli  am- 
malati si  trovavano  quando  incomio- 
ciò  resperimento;  ogni  cambiamento 
della  te^^)e^atara,  nei  dati  forniti 
dalPascollazione  e  percussioni,  nelle 
condizioni  generali  e  locali  sono  no- 
tate con  somma  diligenza  nonché  le 
prescrizioni  roedrcbe  e  dietetiche  e 
tutte'  le  precaozioni  igienicho  dalle 
qaali  gli  ammalati  furono  circondati. 
Dai  fatti  raccolti  il  Prof.  Peituruti 
trae  le  seguenti  deduzioni:  4^  che 
in  tutti  gli  ammalali  si  è  osservato 
00  migliorameoto  dopo  alcuni  giorni 
di  permanenza  nella  solfatara  e  che- 
questo  miglioraménto  consisteva  nel- 
lo stato  nutritivo,  nelle  condizioni 
digestive,  nella  temperatura,  nella  di- 
minuzione della  tosse  e  dell'escreato 
e  finalmente  deirarresto  o  rallenta- 
mento di  progresso  Aeì  fatti  morbosi 
del  polmone.  2^  In  nessuno  realmente 
si  é  avuta  completa  guarigione,  che 
in  alcuni  non  era  nei  limiti  del  pos- 
sibile, in  altri  la  durata  della  cara 
non  fo  sufiBciente. 

Per  debito  d*  imparzialità  nota  le 
osservazioni  furono  fatte  nei  mesi  più 
favorevoli  e  fa  voti  perché  tali  espe- 
rimenti sieno  continunli  in  più  ampia 
scala  ed  in  condizioni  migliori  di 
quelle  fin  qui  realizzate.        P.  C.  C. 


Proloiloiie  letta  tt  95  agosto 
1878,  dal  Comnh  Doti.  Vimgbkzo 
Morra  nel  suo  gabinetto  di  clinica 
medica  e  laringoscopica  sito  in  stjta 
casa  San  Mattia  5;  Napoli  4878. 

Il  Dott.  Vincenzo  Morra  apre  le 
soe  conferenze  passando  in  rassegna 
tatti  quei  mezzi  di  esplorazione  cli- 
nica per  i  quali  la  scienza  ha  tanto 
progredito  nello  studio  delle  malattie 
della  gola,  dei  bronchi,  dei  polmoni, 
del  cuore  e  dei  vasi.  Fa  in  saccinto  la 
storia  della  stetoscopia  e  della  larin- 
goscopia, perla  della  utilità  della  pri- 
ma per  ben  diagnosticare  le  malattie 
polmonari  e  cardiache,  ed  enumera  i 
vantaggi  della  seconda,  per  discopri- 
re le  varie  atlArazioni  della  superficie 
laringea,  e  la  presenza  di  tumori 
endotoracici,  come:  aneurismi,  ade- 
nopatie  bronchiali  ec,  e  qui  co^^lie 
occasione  a  lamentare  come  la  larin- 
goscopia non  sia  ancora  introdotta 
nelle  nostre  Università.  Dice  come 
i  mezzi  recenti  di  cura  abbiano  fa- 
cilitata l'applicazione  diretta  dei  me- 
dicamenti. Menziona  i  progressi  della 
aereoterapia,  la  cura  delle  iniezioni 
nella  cavità  pericardica  e  della  pleu- 
ra, e  quella  elettrolitica  nella  terapia 
degU  aneurismi. 

£  cosi  prova  ad  evidenza  T  impor- 
tanza del  metodo  sperimentale  in  me- 
dicina, e  la  sua  utilità  pratica. 

P.  C.  C. 


CONGRESSI  MEDICI  IN  PISA 


QUINTO  CONGRESSO 
DELL'ASSOCIAZIONE  NAZIONALE  DEI  MEDICI  CONDOTTL 

Adunaiuie  del  23  settembre  1878 

Seduta  delle  2  pom, 
Presidenga  Ballobi. 

Si  dà  letlara  di  un  telegramma  inviato  dal  Prof.  Gastiglioni  per  lo  interesse 

dimoetrato  per  lai  dai  GoUeghi;  egli  dice  che  entra  adesso  in  convalescenza. 
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À  for  parte  della  Commissione  per  lo  esame  dei  tomi  extra-^dinem  sono 
nominati  il  Prof.  Madruzza,  i  dottori  Pini  e  Franzalini. 

Si  apre  la  discossione  salla  interpretazione  dello  Statuto  se  per  durata 
quinquennale  del  Consiglio  superiore  debbaai  intendere  per  5  anni  o  se  debba 
rimanersi  alla  fine  del  4*^  anno. 

Sorge  vivissima  discussione,  dopo  la  quale  è  approvato  a  grande  maggio- 
ranza il  seguente  ordine  del  giorno:  a  II  Coogreaso  intende  che  il  rinnova- 
mento del  Consiglio  superiore  debba  farsi  al  principio  del  5°  anno,  ossia  dopo 
compiuto  il  i^  » 

Essendosi  sospesa  la  discussione  per  la  ricerca  di  documenti  viene  dato  la 
parola  al  Prof.  Scalzi  che  riferisce  sul  tema  da  esso  proposto,  deUa  opporfuntfè  di 
una  lega  fra  %  medici  direttori  di  tutti  gli  ospedali  e  istituti  earUoHvi  puòbHti 
0  privati  per  intendersi  sulle  cose  di  sanità  ad  essi  relative. 

Dopo  lunga  discussione,  interessante  specialmente  la  pubblica  sanità,  ed 
alla  quale  prendono  parte  moltissimi  degli  adunati,  viene  approvato  a  grande 
maggioranza  il  seguente  ordine  del  giorno  del  Prof.  Scalzi  stesso. 

cr  II  Congresso  dà  un  voto  di  approvazione  al  progetto  di  nomina  di  un 
Comitato  permanente  per  raggiungere  una  associazione  nazionale  dei  Direttori 
sanitari  ed  amministrativi  degli  ospedali  e  istituti  caritativi  italiani.  » 

Seduta  delle  8  pom. 

Si  apre  la  discussione  deirordine  del  giorno  del  Dott.  Casali  solla  neces- 

« 

sita  di  sospendere  per  un  anno  razione  dello  Statuto  e  del  Regolamento  sociale, 
nominando  una  Commissione  d'inchiesta  munita  di  pieni  poteri  e  funzionante 
come  Reggenza  per  un  anno,  allo  scopo  d*  indagare  le  cause  di  decadenza  del- 
TAssociazione  e  studiare  i  mezzi  opportuni  per  farla  rifiorire,  sempre  che  i  rifini- 
tati deir inchiesta  assicurino  la  sua  vitalità.  Dopo  vivacisaima  e  lunga  discus- 
sione generale  viene  approvato  l'ordine  del  giorno  De-Crìstoforìs,  coi  sì  é  as- 
sociato il  Casati  ed  altri,  il  quale  aflbrma  la  necessità  di  nominare  questa  Beg^ 
genza  composta  di  tre  membri  risiedenti  in  Roma,  che  attenendosi  alle  disposi- 
zioni dello  Statuto,  provveda  agli  interessi  sociali  per  Vanno  4878^79  e  riferi- 
sca al  prossimo  Congresso  del  -4879.  Con  questo  vengono  annullate  le  altre  mo- 
zioni e  il  paragrafo  43<*  deirordine  del  giorno  relativo  alla  nomina  del  nuovo 
Consiglio  Superiore,  che  avrebbe  dovuto  aver  luogo  nel  4^  giorno  del  Congresso. 
La  seduta  meridiana  del  Si  settembre  fu  sospesa.  (V.  pag.  434). 

Seduta  delle  9  pom. 
Aperta  la  seduta  al  banco  della  presidenza,  viene  presentata  una  mozione 
firmata  da  25  delegati  di  Commissioni  provinciali  rappresentanti  oltre  500  soci, 
colla  quale  si  chiedeva  venisse  modificato  l'ordine  del  giorno  De-Cristoforis, 
là  ove  designava  precettivamente  che  la  nomina  dm.  tre  membri  della  Reg- 
genza dovesse  cadere  sopra  tre  colleghi  residenti  in  Roma.  Questa  mozione 
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si  appoggiava  satla  grandÌMima  difflcolià  di  trovare  in  Roma  i  tra  Commissari i 
che  convenissero  cogli  interessi  di  tntla  l'associazione  e  ette  godessero  piena 
GdQCia  pei  servizi  rasi  e  per  le  prove  date  di  saldo  aObilo  al  sodalizio.  In  una 
parola  si  chiedeva  la  liberti  di  scegliere  i  membri  della  Beggenza  io  qualunque 
ponto  del  regna,  nessuna  città  esclusa,  porcbè  godessero  Bdncia  piena  dei  con- 
gregati. Questa  mozione  venne  vivamente  combsttola  dal  Pacchìotti,  che  era 
nno  dei  firmatarii  dell'ordine  del  giorno  De-Cristoforis.  L'assemblea  però,  ad 
ananimiti  quasi,  sancì  la  libertà  piena  dì  elezione.  Procedalosi  infine  alla  vota- 
zione per  schede  segrete,  la  Commtsione  d'inchiesta  reggatte  l'Associasioite  per 
un  anno,  eolia  gmda  dtUo  Statuto,  riesci  cosi  composta  : 

Dott.  Casati  Lnigi,  di  Forlì  —  Prof.  Serrati  Ginseppe,  di  Torino  —  Dott.  Leoni 
Ottavio,  di  Roma. 

SS  settemhra.  -  A  meszoglorDO 

Admanza  generale  delle  due  Assoclazlnol  rlnnlte. 

Seduta  delle  2  pom- 

Presidaisa  Billori. 

È  air  ordine  del  giorno  il  tema  : 

Proposte  Hi  mod^caaioni  al  progetto  del  Codici  sanitario  approvato  dal 
Senato  del  Regno,  presentate  dalla  Commissione  pisana  preparalriee  del  Con- 
greeso:  —  Belatore,  Dott.  D.  Bardatzi,  che  rirerisce  sulle  proposte  suddette. 

II  Dott.  Leoni  di  Roma  dà  lettura  di  una  Relazione  per  proporre  la  crea- 
zione di  un  Minìsiero  di  Sanità. 

Il  Dott.  Bardozzi  si  oppone  per  le  grandi  difficoltà  dell'attuazione.  Egli 
crede  che  la  creazione  di  na  Uffizio  centrale  dì  Sanila  presso  il  Ministero  del- 
rinlemo  diretto  da  noUbiliià  mediche  sia  il  mezzo  più  semplice,  più  efficace 
e  più  pronto  per  vedere  tolta  una  volta  dalle  mani  di  nn  Capo  Sezione  l'ani' 
mi  DÌ  strazio  nQ  dei  gravi  problemi  della  salale  pobblica. 

Il  Dott.  Leoni  ritira  allora  la  sua  proposta  e  sì  associa  col  Doti.  Bardazzi 
all'ordine  del  giorno  proposto  dal  Dott.  Della  Valle,  del  tenore  seguente; 

■  UT  Congresso  dei  medici  condotti,  mentre  crede  che  sarebbe  utile  e  ne- 
cessaria 1b  isiilnzione  di  on  Ministero  di  Sanità  pubblica,  si  limita,  a  doman- 
dare nn  D£Qcio  tecnico  speciale  di  Sanità  pubblica.  ■ 

Il  Relatore  Dott.  Dardnzzi  propone  pure  che  il  Medico  Capo  dell'Ufficio  cen- 
trale di  sanità  sia  per  diritto  membro  del  Consiglio  superiore  dì  sanità  del  Regno. 

L'adunanza  approva  la  suddetta  proposta. 

Propone  inoltre  che  l'Ufficio  sanitario  provinciale,  dìratto  da  nn  Medico 
come  nel  progetto  dì  Codice  ta  stabilito,  debba  avere  nelle  sne  attribuzioni: 
il  servìzio  ordinario  di  tutela  della  sanità  sotto  la  sorveglianza  del   Prefetto; 
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r  ispezione  nei  comuni;  le  informazioni  dalle  materie  sani  lane  a  richiesta  delle 
aatorità,  o  di  propria  iniziati ?a;  Tesarne  delle  statistiche  comanali;  i  migliora- 

■ 

menti  igienici  pel  servizio  medico  e  fermaceotico;  e  la  comunicazione  diretta 
per  la  parte  informativa  coi  medici  condotti. 

Il  medico  Capo  di  questo  Ufficio  dovrebbe  essere  di  diritto  Segretario  del 
Consiglio  sanitario  provinciale. 

Sono  approvate  ad  unanimità  tali  proposte. 

Inoltre,  dopo  breve  discussione  si  approvano  Taltre  che  sarebbe  necessario 
che  i  comuni  di  4*  e  2*^  categoria  istituissero,  quando  già  non  Tabbiano,  un  ufficio 
tecnico  sanitario  che  procedesse  di  concordo  e  con  uniformi  metodi  con  gfì  altri 
e  con  Tufficio  centrale  di  sanità  del  regno  ;  che  i  comuni  di  3*  categoria  inca- 
ricassero di  questo  servizio  uno  dei  medici  condotti  con  speciale  retribuzione 
e  con  Taiuto  del  segretario  comunale;  e  che  nei  comuni  rurali  il  medico  con- 
dotto avesse  obbligo  per  legge  dMnformare  il  sindaco  di  tutto  ciò  che  riguarda 
la  pubblica  salute. 

Viene  approvata  ancora  l'  altra  proposta  del  relatore  che  debbasi  racco- 
mandare alla  Camera  dei  Depalati  che  i  medici  condotti  siano  considerati  in 
materia  sanitaria  come  ufficiali  governativi;  che  per  legge  dopo  un  triennio 
sieno  dichiarati  inamovibili,  e  che  la  loro  conferma  debba  essere  approvata 
dal  consiglio  sanitario  provinciale. 

Sulla  proposta  del  relatore  Barduzzi  approvasi  pure  ad  unanimità  il  voto 
che  la  Camera  dei  Deputati  modifichi  il  §  S^  dell'art.  64  del  progetto  del  codice 
sanitario  nel  senso  che  la  farmacopea  ufficiale  sia  pubblicata  insieme  al  codice 
sanitario  e  non  dopo  3  anni,  imperciocché  è  vergognoso  il  vedere  in  nostro  con- 
fronto che  i  più  civili  Stali  d'Europa  non  solo  hanno  da  molto  tempo  la  loro 
farmacopea  con  commentari  preziosi,  ma  che  inoltre  lo  stesso  governo  pontificio 
ne  possedeva  una  propria,  che  ora  fa  bella  mostra  alla  nostra  esposizione  medica. 

Il  relatore  fa  notare  che  il  Consiglio  superiore  di  sanità  militare,  per 
togliere  gli  indogi,  e  riparare  a  questa  grave  mancanza,  ha  pubblicato  una  far- 
macopea speciale. 

Si  applaudiscono  dai  convenuti  le  suddette  pro|)03te  ed  osservazioni. 

Viene  approvato  dopo  breve  discussione  col  Hott.  Berruti,  che  nella  &rma- 
copea  ufficiale  sieno  distinte  le  sostanze  indi8pen<«abili  a  tutte  le  farmacie  da 
quelle  di  non  assolata  necessità. 

Il  relatore,  mentre  loda  altamente  raggiunta  del  Senato  al  Codice,  dell'ob- 
bligo della  vaccinazione,  desidererebbe  che  tale  obbligo  non  fosse  ristretto  al 
primo  anno  di  età,  ma  dovesse  estendersi  fino  al  terzo,  come  pure  crederebbe 
utilissima  rendere  obbligatoria  la  vaccinazione. 

Il  Congresso  applaude. 
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.  Sul  capitolo  4^  del  codice  suddetto  esterna  parere  che  venga  aggiuDto  uq 
articolo  già  formulato  dal  Prof*  Gastiglioui,  che  sia  fatto  obbligo  ai  medici  con* 
dotti  di  riferire  riservatamente  sui  casi  di  sifilide  di  gettatelli  e  di  nutrici  per 
impedire  la  propagazione  delle  malattie  ad  intiere  famiglie  ed  anche  ad  intieri 
comuni. 

Dopo  alcune  osservazioni  dei  Prof.  Hacari  di  Modena,  e  Berruti,  si  ap- 
prova la  proposta  sadd«Ui. 

Finalmente  nel  capitolo  V  che  tratta  delle  prostitute  vorrebbe  il  relatore 
cbe  alle  visite  stabilito  per  ogni  settimana  in  tompi  ordinari  ne  fosse  aggiunta 
una  per  settimana  a  giorno  non  fisso  per  meglio  impedire  la  diffusione  dei  morbi 
venerei. 

Approvasi  ad  unanimità. 

A  questa  seduta  nella  quale  trattavansi  argomenti  di  grande  importanza, 
assistova  uno  sceltissimo  uditorio. 

SediUa  delle  8  pom. 

Il  Prof.  Berrnti  riferisce  snll*  amiam^n/o  dd  collegio  degli  orfani  dei  medici 
italiani.  Dal  resoconto  risulta  ohe  l'opera  non  ristelle  nell'anno  decorso,  ma 
fece  pochi  passi;  che  il  concorso  fu  limitato  a  poche  provincie;  che  il  capitale 
raccolto  é  lontanissimo  ancora  da  quanto  sarebbe  necessario  per  realizzare  il 
concetto  del  Casati  ;  che  le  somme  versato  al  tesoriere  di  Torino  oltrepassano 
di  poco  le  42,000  lire;  che  il  Comitato  direttivo  ha  poche  speranze  dì  vederle, 
con  nuovi  appelli,  aumenUte;  che  perciò  rimette  il  mandato  ali* Associazione, 
manifestando  il  desiderio  che  altra  grande  città  ritenti  la  prova  nella  fiducia 
di  riuscire.  Il  relatore  infine  propone  la  costituzione  di  vari  comitati  provin* 
ciali  e  la  pronta  istituzione  di  alcune  borse  ai  più  bisognosi  fra  gli  orfoni  di 
medici  italiani.  Il  Congresso,  neirapprovare  ed  applaudire  l'operato  del  Comi- 
tato direttivo  torinese,  aeoetta  a  grande  maggioranza  l'ordine  del  giorno  Casali 
cbe  propone  Milano  come  sede  del  futuro  Comitato  direttivo  a  la  istituzione  di 
doe  borse  che  saranno,  dietro  concorso,  date  dal  Comitato  di  Torino  (il  quale 
funzionerà  come  provinciale  e  sarà  custode  delle  somme  raccolto}  ai  due  pii!i 
bisognosi,  tenendo  conto  in  particolar  modo  delle  provincie  cbe  maggiormente 
concorsero. 

Assento  il  Donarelli,  il  Prof.  Scalzi  comunica  la  relazione  del  Cassiere  sul- 
Tandamento  economico  dell'associazione  nel  IV  anno  sociale;  dal  medesimo  ri- 
snlta  che,  nonostante  le  maggiori  economie  fatte,  Y  associazione  ò  in  debito  di 
oltre  le  L.  700. 

In  ultimo  io  Scalzi,  come  relatore  della  Commissione  nominata  per  Pesame 
delle  proposte  extraordinem,  riferisce  sopra  5  di  esse  e  propone  sia  partico- 
larnaente  presa  in  considerazione  la  proposta  Gasati  chiedente  l'esclusione  della 
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carica  di  Sindaco  o  di  assessore  a  quei  farmacisti  esercenti  da  soli  in  on  {rc- 
colo  Comune.  Questa  proposta  venne  con  un  ordine  del  giorno  approvata  ad 
unanimità  dal  Congresso. 

CONGRESSO  DELLA  CASSA  PENSIONI. 

Adnnansa  del  25  settembre 

Dalla  minuta  e  chiara  relazione  fatta  dal  Dott.  Ascenzi,  segretario  deirAs- 
sociazione,  risulta  che  la  Società  Cassa-Pensioni  ha  superato  ornai  tutte  le  dif- 
ficoltà, e  s'è  costituita  sopra  solidissime  basi.  Assicurata  la  sua  vita  morale 
colla  creazione  in  opera  pia,  eonta  più  di  500  associati,  che  in  parte  od  ia 
tutto  hanno  versato  le  loro  quote.  Con  un  fondo  di  oltre  le  L.  40,000,  con  una 
esattissima  iscrizione  e  con  un  ordine  ammirabile  la  cassa-Pensione  ornai  come 
un'istituzione  di  vecchia  data  e  tutto  lascia  sperare  del  suo  florido  avvenire. 

Noi,  che  abbiamo  minutamente  esaminati  i  registri  e  controllate  le  quoto 
ed  i  versamenti  fatti  da  più  di  30  soci,  possiamo  dichiarare  che  la  contabilità 
e  l'ordine  della  Cassa  non  possono  essere  migliori.  Crediamo  anzi  di  interpre- 
tare i  sentimenti  dei  nostri  colleghi  manifestando  al  Castfglioni  la  più  viva 
doddisfazione.  Dopo  la  lettura  del  resoconto  l*Ascenzi  partecipò  la  lettera  di 
risposta  dello  Zanardelli,  lettera  tutta  ispirata  ai  sentimenti  più  benevoli  vena 
i  medici  condotti  e  la  novella  istituzione.  Con  essa  si  fanno  voti  ed  eccita- 
menti ai  Comuni  perché  aderiscano  alla  proposta  del  Presidente  e  si  associno 
essi  slessi  alla  Cassa-Pensione,  assicurando,  con  lieve  spesa  annua,  V  avrenìre 
dei  loro  medici.  A  questo  proposito  venne  fatta  la  proposta  di  mandare  ad 
ogni  Comune  una  apposita  circolare.  Il  Congresso  seduta  stante  ba  votato  un 
plauso  sincero  ai  Dottori  Castiglioni,  Dona  rolli  ed  Ascenzi. 

Seduta  dd  26  settembre  4878. 

Presidenza  Balloru 

Si  apre  la  discussione  intorno  alV  eligihUUà  dei  medici  condotti  per  %  pò- 
veri  a  consiglieri  ccmunali  e  provinciali;  ed  al  seguito  di  lunga  ed  animata 
discussione  alla  quale  prende  parte  attivissima  il  Prof.  Berruti  di  Torino,  si 
approvano  due  ordini  del  giorno: 

4*  Del  Prof.  Berruti.  «  Il  Congresso  nazionale  dei  medici  condotti  fa  voU 
ardentissimi  presso  il  Governo  perché  i  medici  condotti,  non  a  tutta  cora^  sieoo 
considerati  come  eligibili  a  consiglieri  comunali  e  provinciali.  » 

V  Del  Dott.  Casciani  di  Monsummano  :  a  II  Y  Congresso,  desiderando  che 
la  eligibilità  a  consigliere  comunale  e  provinciale  dei  medici  condotti,  a  con- 
dotta residenziale,  abbia  la  sanzione  della  legge,  delibera  di  fare  vivissime 
premure  affinché  tutti  i  medici  dei  Regno  si  occupino  presso  il  deputato  del 
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rispetiivo  collegio,   onde  difenda    lale  proposta  nella   legislatura,  qaando  si 
discuterà  la  legge  provinciale  e  comunale.  » 

Vengono  poi  proposti  ed  approvati  ringraziamenti  al  Sindaco  di  Pisa,  alla 
Gongimifisione  preparatrìce  pisana,  ed  al  Prof.  Castiglioni. 

Il  relatore  Barduzzi,  legge  una  erudita  e  bellissima  memoria  suH*  impor- 
tantissimo argomento:  «  I  periti  medici  avanti  le  Corti  d'Assise,  »  dimostrando: 
4^  La  necessità  della  abolizione  della  denunzia  obbligatoria  e  della  perizia,  per 
il  buon  andamento  della  giustizia  e  per  tutelare  la  dignità  del  medico.  2^  La 
utilità  della  giurìa  suppletoria,  secondo  ancbe  le  proposte  del  Senat.  Carrara. 
3®  La  necessità  della  istituzione  dei  periti  medici  governativi,  muniti  di  spe- 
ciale diploma,  e  della  istituzione  del  supremo  magistrato  medico  come  arbi- 
trato nelle  controversie. 

10  fiegaito  ad  una  interessantissima  discussione  alla  quale  presero  parte 
il  Cav.  Dott.  Tnrri  di  Ferrara,  }1  Relatore  ed  il  Prof.  Berruti,  venne  appro- 
vato il  s^uente  ordine  del  giorno,  presentato  dal  Relatore  stesso  : 

«  II  y  (ingresso  dei  medici  condotti  riuniti  nella  patria  di  Carmignani 
la  nuovi  voti  al  Governo  del  Re,  al  Senato  ed  alla  Camera  dei  Deputati,  af- 
finché sia  abolita  la  denunzia  e  le  perizie  obbligatorie  e  sieno  istituiti  i  periti 
medici  giudiziari  presso  i  tribunali,  la  giuria  suppletoria,  ed  il  supremo  ma- 
gistrato medico,  per  tutelare  la  giustizia  e  la  dignità  dei  sanitari  nelle  que- 
stioni medico-legali.  » 

11  Presidente  Ballori  riassume  con  molta  chiarezza  ed  ordine  tutti  i  lavori 
del  Congresso,  scusandosi  se  non  ha  potuto  io  modo  migliore  corrispondere 
all'aspettazione  dell* assemblea. 

L'assemblea  applaude  ripetutamente  il  Dott.  Ballori. 
Dopo  di  che  il  Congresso  dell' Associazione  dei  medici  condotti  é  dichia- 
rato sciolto. 


NECROLOGIO 


ERMAMiio  IiBBBmv  grande  cultore  deiranatomia  patologica,  mori  a  Betz 
il  primo  di  agosto.  Egli  era  nato  a  Breslavla  nel  1813  dove  tenne  per  molti 
anni  la  cattedra  di  clinica  medica,  di  patologìa  e  terapia  speciale.  Le  sue  opere, 
monumento  di  scienza,  d' ingegno  e  di  non  comune  attiyità^  rendono  imperitura 
e  grande  la  sua  fama. 

Cmi0TovoBo  Tonati  genovese,  illustre  cultore  deiranatomia  neirUnlyersità 
di  Torino,  si  apense  in  ottobre,  rimpianto  per  la  forma  eloquente  e  sublime 
eolla  quale  svolgeva  le  più  aride  parti  delle  sciense  mediche.  Bgli  per  il  primo, 
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dette  nella  subalpina  Università,  nn  corso  libero  d*  istologia.  La  sua  operosità, 
la  scienza  e  V  ingegno  ne  rendono  più  grave  e  più  amara  la  perdita. 

È  morto  pure  in  Cremona  neIl*ott6bre  decorso  il  Gay.  Dott.  Iivicm  €iiraiBi.i.i, 
nato  a  Pavia  nel  1803.  Kgli  era  celebre  per  i  suoi  molti  lavori  chirurgici  pub- 
blicati, e  più  per  gli  studi  sulla  galvano-causticar-chìmica  applicata  alla  terapia 
chirurgica;  e  questo  ramo  di  studi  coltivato  con  grande  amore  lo  rese  illustre 
e  meritamente  stimato  in  Italia  e  airestero.  A  lui  rivendicarono  Trlpier,  Tel- 
peau  e  Guórin,  il  merito  e  Tonore  di  avere  scoperto  il  metodo  di  distruggere 
i  polipi  naso-faringei  coWojfione  elettrolitica  o  chimica^  che  nel  1864  il  ce- 
lebre chirurgo  di  Napoleone  III,  Nelaton,  presentò  come  nuovo  e  suo  alPacca- 
demia  delle  scienze  di  Parigi. 

Anche  Firenze  deplora  la  perdita  di  un  medico  abile  e  meritamente  stimato. 
Negli  ultimi  di  ottobre  fini  di  vivere  il  Cav.  Dott.  Luisi  Bbali,  Direttore  del- 
r  infermerie  degli  uomini  in  S.  Maria  Nuova.  La  sua  mente  aperta  e  adorna 
di  eccellenti  studi  medico-chirurgici,  la  lealtà  e  la  bontà  delPanimo  gli  proeu- 
rarono  riputazione  fìra  i  colleghl,  e  numerosi  clienti  fra  i  cittadini.  Due  anol 
di  atroci  sofferenze  lo  troncarono  nel  vigore  della  vita  e  del  lavoro.  In  lai 
scompare  una  nobile  e  maschia  figura  di  medico-chirurgo  studioso  della  sdenza 
e  dell'arte,  prudente  e  schietto  neiresercizio  professionalo,  schivo  dagli  intri- 
ghi e  dalle  mene  ambiziose,  amato  da  quanti  lo  conobbero  come  cittadino  e 
come  medico.  Marito  e  padre  affettuoso,  visse  per  la  famiglia  dalla  quale  di- 
velto innanzi  tempo,  lascia  di  sé  nei  parenti,  nei  m<^ti  amici  e  eolleghì  vivo 
desiderio  e  gran  dolore  di  averlo  perduto.  Naan. 

Una  vittima  dblla  pbofesbionb.  -  Un  giovane  studente  in  medicina,  con 
bell'avvenire,  Cablo  Dbpaii.i.bb,  ò  morto  di  anghia  difterica  contratta  allo 
spedale  S.  Louis,  esaminando  un  bambino  affetto  da  difterite.  -—  {Journal  de 
médecine  de  Bordeaux^  26  ottobre  1878). 


/ 

Nelle  ultime  pagine  del  fascicolo  di  ottobre  occorsero  i  se- 
guenti errori: 

ERRATA  CORRIGE 

Pag.  443  V.  23  al  decreto  al  sapiente  decreto 

>  444  V.    6  statistiche  mediche  co*  statistiche  comunali  di  nascite, 

munali  matrimoni  e  malattie 

»      »    V.  14  necrologiche  medico-dermografiche  e  special- 

mente necrologiche 

>  445  V.  24  Concluse  che,  Presentando  una  sua  propria  mo- 

dula concluse  che, 

>  >    V.  33  sulla  statistica  medica  sulle  statistiche  mediche 

>  »    V.  84  non  determinata  e  in*  determinata  6  non  iaterrotta 

terrotta 
»    446  V.    1  Determinazione  del  Determinazione  del  momento 

tempo 


Dott.  Lbopolik)  NbstI)  Compilatore  gerenti. 
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CRONACA  0  RIVISTA  CONTEMPORANEA 

DEI  LAVORI  ORIGINALI  VltS  IMPOBTAim 
CHE  SI  YENOONO  PUBBLICANDO  DAI  PIÙ  ACCREDITATI  GIORNALI  ITALUNI 


Mi  Mor^gagni,  —  (Settembre  e  ottobre  1878). 

Intorno  la  virtù  terapeutica  dello  Jaborandi  contro  gli  orecchioni, 

del  Jhtt  Baldassarre  Testa.  —  SalUazione  fisiologica  di  qnesta  nuova  pianta 
importata  dal  Brasile,  non  vi  fn  giornale  di  scienze  mediche^  italiano  o  strar 
niero,  che  non  ne  parlasse  nel  breve  periodo  di  tempo  dal  1874  al  1875  ma 
X>ocb0,  dice  Taatore,  furono  le  osservazioni  clinico-terapeatiche  che  se  ne  di- 
vnlgarono:  dae  soli  casi  di  orecchioni  felicemente  carati  ne  sono  noti  all'antere 
ifltesso;  Tnno  del  J)ottor  Ceemichi  registrato  nella  G,  Héb.  de  Medicine  1875 
n^  14  e  l'altro  del  Dott  Emery  Desbronsser,  nel  18^  nnmero  del  giornale  suddetto. 

Però  in  ambedue  i  casi  il  rimedio  fd  somministrato  qoando  già  si  era 
manifestata  la  metastasi  testicolare. 

I  cinque  casi  di  cni  parla  l'autore  furono  senza  metastasi  alcuna. 

Di  essi,  4  si  riferiscono  ad  una  sola  famiglia  nella  quale  una  giovinetta 
si  ammalò  per  la  prima,  e  quindi  altre  8  sorelline  dopo  di  lei  contrassero  la 
stessa  infermità;  nelle  due  ultime  affette,  l'edemazia  della  glandola  parotidea 
era  pronunziatìssima;  la  pelle  che  la  cuopriva  molto  tesa  e  lucente,  vi  era 
intensa  febbre.  Somministrato  lo  jaborandi  la  mattina  verso  le  ore  9,  la  sera 
istessa  le  piccole  inferme  dopo  aver  molto  sudato  e  sputato,  si  mostrarono 
vispe,  cercarono  di  mangiare.  Alla  sua  visita  l'indomani,  l'A.  trovò  la  regione 
parotidea  molto  detumefatta  e  poteva  essere  esplorata  senza  sofferenza  por 
pa|^  delle  malate.  Dopo  2  giorni  di  somministrazione  del  medicamento,  erano 
guarite  perfettamente. 

Gli  effetti  dello  jaborandi,  sialagoghi  e  diaforetici,  non  fiirono  identici 
in  tatti  i  casi  osservati,  ma  la  guarigione  fu  però  assoluta.  Dopo  altre  osser- 
vazioni relative  alla  virtù  del  rimedio  adoperato,  PJl.  conclude  dicendo: 

V*  Lo  jaborandi  è  un  rimedio  efficace  negli  orecchioni. 

2^  Questa  efficacia  si  spiega  per  la  sua  virtù  idragoga^  e  fórse  anche 

per  la  sola  virtk  sialagoga. 
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3<»  Somministrato  a  tempo  potrebbe  prevenire  lo  sviluppo  ulteriore  della 

malattia. 

4P  Vale  a  combattere  le  cosidette  metabasi  e  forse  anche  a  prevenirle. 

Dott  Pabdo. 

Una  nnoTa  cara  deirozena.  Comunicojsione  del  Dott,  Febdinando  Mas- 
8EI,  privato  docente  di  laringoscopia.  —  Una  delle  malattie  che  fa  ognora 
ribelle  alle  cure  mediche,  è  Tozena  per  quanto  in  oggi,  merco  i  mezzi  d^osser- 
vazione  che  la  scienza  possiede,  specialmente  il  microscopio,  siano  avvenute 
importanti  modificazioni  sul  concetto  della  sua  patogenesi.  Fin  ora,  dice  Tegre- 
^0  Autore,  con  cotesta  denominazione  volevasi  esprimere  Todore  nauseante  che 
emana  dal  naso  di  quegli  infelici  che  o  soffrono  di  catarro  scrofoloso,  o  di  po- 
lipi alle  narici,  o  di  ulcerazioni  con  carie  delle  ossa  nasali 

J^iacinschf^  e  FraencJcel  presentando  alla  Società  medica  di  Berlino  e  de- 
scrivendo casi  di  oisena  laringeo  e  tracheale  richiamano  l'attenzione  dQ' cul- 
tori delle  scienze  me4iche  su  di  una  forma  morbosa,  che  studiata  diligente- 
mente presenta  al  microscopio  quantità  di  detriti,  cellule  epiteliali  in  via  di^ 
degenerazione  grassa,  cristalli  di  tirosina,  depositi  biancastri  appartenenti  a 
forme  di  l^totJiria^. 

Onde  l'Autore  ritenne  che  fra  le  dette  alterazioni  e  Tozena  nasale  vi  fosso 
analogìa  non  solo,  ma  riferirsi  potesse  a  quelle  lesioni  stesse.  Ozena  dunque 
non  ò  un  epifenomeno,  ma  una  malattia  bene  determinata  e  che  ulteriori  studj 
diranno  se  sia  vera  come  ritiensi  dal  Bacinscky  dal  Fraenckel  ed  altri 

Con  queste  premesse  TAutore,  venendo  quindi  a  parlare  della  cura  ch*ei 
SI  propoine  per  tale  infermità,  giustifica  l'idea  che  glie  la  inspirò,  idea  che  si 
riassume  nella  possibile  origine  dell'ozena  da  parasiti  che  si  ubicano  ora  sulla 
schnreideriana  e  la  muccosa  naso-faringea,  ora  su  quella  laringe-tracheale.  Ed 
appunto  fermandosi  alla  indicazione  parasiticida  l'Autore  propone  il  calomih 
l£^os  da  lui  esperimentato  in  vari  casi  e  con  costante  successo. 

La  cura  dovrebbe  proceder^  nel  modo  seguente: 

V  Dilatazione  delle  vie  stenosate  quando  la  ipertrofia  della  nuiocosa,  le 
adesioni  anormali,  le  croste  spesse  e  tenaci  restringono  le  vìe  nasali  per  mo4pt 
d^  render  ardua  Tapplicazione  del  rimedio;  questa  dilatazione  l'Autore  raooe» 
manda  sia  fatta  adagio  adagio  e  prudentemente  per  evitare  stimoli  soverchi 
e  propone  sia  eseguita  colle  candelette  cfa  uretra. 

2®  Lavatura  delle  parti  con  acqua  fenicata  o  meglio  con  una  soluzione  di 
acido  sbellico  (un  grammo  in  500  grammi  d'acqua).  Questa  soluzione  ò  stata 
dall'Autore  esperim^entata  come  quella  che  possiede  le  virtù  di^infettanie  ed 
astringente. 

Anche  la  soluzione  di  cloralio  proposta  da  Creques  pare  dice  l'Autore  ab- 
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bia sortito  resito  desiderato.  Per  lavare  beue  le  parti  affette  egli  si  serv« 
della  siringa  retro-faringea  del  Fanvel  che  descrive. 

3^  Medicatura  locale  col  calomelanos  in  polvere  che  TAntore  ritiene  come 
Il  mezzo  più  atto  a  portare  duraturamente  sovra  una  località  l'azione  del  me- 
dicamento. —  Dopo  aver  parlato  degli  infermi  ch'egli  curò  e  degli  esiti  felici 
che  ottenne,  e  dopo  raccomandato  ai  colleghi  di  far  uso  del  farmaco  da  Ini 
proposto,  cosi  conclude: 

V  «  Che  per  le  odierne  vedute  scientifiche  alla  voce  ozena  bisogna,  per 
€  bene  intendersi,  aggiungere  il  qualificativo  di  nasale,  laringeo  e  tracheale, 
«  essendo  dimostrata  ad  evidenza  la  possibilità  di  una  sede  varia  e  non  unica 
€  come  erroneamente  fu  sin  oggi  ritenuto. 

2®  <  Che  contro  Vozena  nasale,  più  dei  metodi  violenti,  vale  una  medica- 
le tura  inspirata  alla  indicazione  disinfettante  e  parasiticida. 

d<^  «  Che  tra  i  rimedi  della  classe,  la  soluzione  di  acido  salicilico  e.  la 
€  polvere  di  calomelanos  meritano  la  preferenza,  siccome  quelli  che  riescono 
4C  a  curare  la  malattia  come  nessun  altro  rimedio  ha  saputo  fare  fin  ora.  » 

Dott  Pardo. 

La  recognlzione  del  sacco  erniario  e  del  viscere  strozaato  nelle 
ernie  incarcerate  addominali,  pel  Prof.  Giusefpb  Scotti.  —  É  questo  il 
titolo  di  un'interessante  memoria  del  Pro£  Scotti  nella  quale  l'egregio  scrit- 
tore dopo  aver  detto  in  genere  della  somma  difiicoltà  delle  operazioni  d'ernia 
e  la  manchevolezza  dei  criteri  diagnostici  specialmente  per  ciò  che  ha  riguardo 
all'esatta  recognizione  del  sacco  erniario  e  il  suo  differenziamento  del  viscere 
strozzato,  prende  ad  esaminare  dettagliatamente  quali  sono  cotesti  criteri  e 
qoali  le  ra^oni  della  loro  non  infrequente  Losufilcienza»  Passa  quindi  a  stu- 
diare in  base  alla  fisiopatologia  e  all'anatomia  patologica  i  fattori  dell'  incar- 
ceramento e  le  speciali  loro  conseguenze  su  gli  organi  e  tessuti  strozzati  e  fa 
vedere  in  quelle  i  segnali  differenziali  anzidetti. 

A  conferma  dì  quanto  ha  esposto,  narra  speciali  sue  proprie  osservazioni 
e  conclude  che  nella  maggior  parte  dei  casi  d'enteroceli  ed  epiploceli  stroz- 
zati, il  colorito  rosso-fosco  o  nerognolo  dei  tessuti,  accenna  a  che  quei  tessuti 
sono  molto  probabilmente  l'intestino  o  Tepiploon  incarcerati,  e  che  al  contrario 
il  colorito  biancastro  o  bianco-roseo  di  altri  tessuti  frastagliati  da  vasi  san- 
gnigni  in  essi  serpeggianti,  è  un  criterio  per  escludere  l'idea  che  questi  pos- 
sano essere  l'epiploon  o  T  intestino  strozzati. 

Quindi  per  l'egregio  autore  il  vario  colorito  è  un  preziosissimo  segno  dia* 
gnostico  che  esso  raccomanda  all'osservazione  di  tutti  gli  operatori. 

Dott  P.  C.  C. 
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Mh>i9Ì€B  Cìiniea  M  MÈoi^ffnm.  —  (Ottobre  1878). 

L*egr6gio  Prof.  Vincenzo  Gotti  ainto  ali*  illastre  Magni  nella  Clinica 
Oftalmoiatrica  di  Bologna,  scrive  nna  lettera  al  Doti  Ramorino  Ocnlista  in 
Genova,  nella  quale  rispondendo  a  ciò  che  quest^nltimo  aveagli  precedente- 
mente scritto  salle  virtù  terapeatiche  del  collirio  di  eserina,  si  compiace  di 
testimoniare  per  esperienza  propria  su  molti  casi  di  cheratite  flemmonosa,  la 
efficacia  di  cotesto  collirio.  Aggiunge  però  che  non  sorti  l'esito  desiderato  in 
quei  casi  ne*qnali  la  cheratite  suppurativa  datava  da  parecchi  giorni  e  Vnl- 
cerazione  corneale  era  estesa  ed  infiltrata  e  Tipopion  riempiva  oltre  la  metà 
della  camera  anteriore.  Il  processo  morboso  non  si  arresta  e  del  pari  in  queste 
emergenze  riesce  infruttosa  1* incisione  corneale  da  lui  già  esperimentata  cou 
successo.  Con  queste  parole  dell'autorevole  oculista,  mentre  dall^un  lato  si 
raccomanda  Fuso  del  collirio  di  eserina,  viene  altresì  a  raccomandarsi  di 
usarlo  in  tempo,  avvengachò  allora  sorta  sempre  Tesito  desiderato. 

Per  conto  mio  dirò,  che  non  pure  nelle  cheratiti  flemmonose  per  causa 
traumatica,  ma  eziandio  nelle  cheratiti  scrofolose  ed  in  qaelle  che  possono 
considerarsi  effetto  di  causa  reumatica,  e  negli  incipienti  panni  corneali,  ebbi 
il  conforto  di  veder  migliorate  (ed  in  breve  ora)  le  condizioni  morbose  degli  am- 
malati. E  come  farò  noto  fra  breve  in  un  riassunto  clinico  degli  informi  che 
curai  nel  mio  ambulatorio,  ho  potuto  constatare  che  la  sola  eserina^  senza 
foro  uso  di  altri  medicamenti  specialmente  interni,  che  usar  si  sogliono,  ha  di 
sovente  combattuto  e  vinto  la  malattia.  Dott.  Pakoo. 

JTtf lléffifto  «felle  9eie§èze  w%eMehe  M  B9M»gmm.  --  (Ot- 
tobre 1878). 

La  meccanica  compressione  del  torace  dal  Iato  sano  nella  cura 
degli  essudati  pleuritici.  Storia  ed  annotazioni  del  Dott.  Giuseppe  Gàlu, 
Assistente  nell'Ospedale  civile  di  Piacenza.  —  Della  efficacia  del  suddetto 
metodo  di  cura,  l'autore  dice  ch'ebbe  ineluttabilmente  a  persuadersi  fin  da 
quando,  come  studente,  frequentava  la  clinica  medica  di  Bologna  allora  di- 
retta dall'  illustre  Prof.  Concato,  e  ne  usci  colla  ferma  convinzione  che  codesta 
cura  appena  conosciuta  e  sperimentata;  avrebbe  avuto  la  preferenza  su  tante 
altre  che,  o  non  corrispondono  o  corrispondono  parzialmente,  o  non  sono  esenti 
da  pericoli.  E  cosi  fu  difatti,  prosegue  l'autore,  dopo  che  dal  Dott  Alberto 
Riva,  supplente  nella  clinica  del  Concato,  fu  fatto  conoscere  il  nuovo,  mezzo 
curativo  che  non  tardò  ad  encomiarsi  per  la  sua  incontestabile  efficacia. 

Rammenta  come  il  Concato  è  certo  uno  de' benemeriti  fautori  delle  cure 
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meccaniche,  e  la  compressione  periarticolare  nei  reumatismi  delle  articolazioni 
ò  là  per  dimostrarlo,  ed  era  naturale  dopo  di  ciò,  che  al  snllodato  clinico  do- 
vesse parer  razionale  Tapplicarla  negli  essudati  flogistici  della  plenra.  L'esito 
delle  prove  institnite,  sanzionando  le  previsioni  fatte,  non  poteva  la  cura  es- 
sere posta  in  non  cale. 

Nominali  i  medici  che  la  esperimentarono  pe' primi,  viene  a  narrare  di 
nn  caso  a  lai  occorso  e  di  cni  fu  splendido  il  resultato.  Era  nn  certo  C.  P. 
di  Piacenza  di  54  anni,  robusto  di  costituzione  il  quale,  in  seguito  ad  esserd 
esposto  a  cause  reumatizzanti,  venne  colto  da  brividi  di  freddo,  da  febbre,  cui 
in  breve  si  aggiunse  un  dolore  puntone  acutissimo  al  costato  destro  verso  la 
base;  il  dolore  si  accompagnò  con  tosse  secca,  inane,  insistente,  molestissima, 
che  molto  lo  esacerbava. 

Bicoverato  allo  spedale  ed  esaminato,  fu  diagnosticato  pleurite  a  destra; 
i  primi  compensi  curativi  furono,  un  sanguisugio  di  12  mignatte  loco  dolente, 
dieta,  ghiaccio  internamente,  ed  un  infuso  diaforetico.  La  febbre  si  mitigò,  ma 
presto  comparve  un  vasto  essudato  pleuritico  che  invase  quattro  quinti  della  ca- 
vità e  fu  giudicato  di  natura  siero-fibrinosa.  Fu  pensato  tosto,  dice  Tautore, 
alla  compressione  del  torace,  ma  prima  si  volle  esser  sicuri  che  continuasse 
Vapiresaia  già  iniziata^. 

Dopo  qualche  giorno  infatti  questa  continuando,  fri  fatta  la  prima  seduta 
di  compressione  secondo  le  regole  stabilite  dal  Concato;  per  la  prima  volta 
si  fece  durare  5  minuiij  riprendendola  nelle  ore  pomeridiane.  LMnfermola 
tollerava  benissimo,  sicché  fu  protratta  a  10  minuti^  e  quindi  a  15.  In  otto 
giorni  Teffetto  desiderato  era  ottenuto;  Tessudato  scomparso  quasi  totalmente; 
il  polmone  respirava  con  libertà  e  non  restava  che  una  lieve  e  circoscritta 
ottusità  alla  percussione  alla  base,  effetto  forse,  dice  TA.,  di  depositi  fibrinosi 
nel  punto  ove  erasi  iniziata  la  infiammazione  della  pleura.  H  miglioramento 
nelle  generali  condizioni  del  malato  andò  mano  mano  aumentando,  e  per 
quanto  egli  partisse  per  propria  volontà  anzi  tempo  dallo  spedale,  potea  cal- 
colarsi guarito.  Fu  riveduto  dall'autore  otto  giorni  dopo.  Era  fiacco,  debole, 
ma  non  fu  costatata  ninna  recidiva. 

Terminata  questa  istoria,  e  rammentando  l'Autore  altri  casi  consimili  pub- 
blicati dai  professori  Concato  e  Biva,  dallIAlbertazzi,  dal  Galletti  e  dal  Casali 
dice  che  deve  essere  provato  a  sufiìcienza  la  utilità  di  questo  metodo  curativo 
ed  aggiunge  che  anche  egli  stesso  le  quante  volte  lo  vide  applicato  ebbe  a 
constatare  esiti  brillanti  e  tali  da  non  aver  confronti.  E  si  fa  a  confutare 
i  crìtici  e  più  che  altro  si  ferma  a  combattere  le  opinioni  che  in  proposito 
ebbe  a  dire  ed  a  pubblicare  il  non  mai  abbastanza  compianto  Prof.  Ghi- 
nozzi.  —  Se  fosse  lecito  a  noi  che  ci  onoriamo  d'aver  avuto  a  maestro  l'iUu- 
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stre  Ginico  fiosentino  di  esporre  una  modesta  opinione,  diremmo:  che  fooo 
dall*an  lato  e  dall'altro  si  esagerò. 

Sono  da  tenersi  in  gran  conto  è  vero  i  dettati  di  chi  per  lunghi  anni  e 
per  lunga  e  sana  esperienza,  ha  dritto  a  pronnnziare  un  giudizio  sovra  nn  me- 
todo cnrativo;  però  per  quanto  possa  qnesto  sembrare  o  irrazionale  o  nocivo 
avrà  valore  assai  più  grande  segnatamente  in  medicina  quel  glodizio  che  fa 
{Nrecednto  dairesperìmento.  E  siamo  perfettamente  coU'Antore  nel  non  con- 
dannare a  priori. 

D'altra  parte,  tenendo  conto  del  caso  narrato  di  sopra,  crede  egli,  Tegre- 
gio  Antere  che  unicamente  alla  compressione  si  debba  la  guarigione?  Abbiamo 
nn  individuo  ancora  nella  virilità,  che  mai  fu  affetto  da  gravi  malattie,  assa- 
lito nel  modo  il  più  genuino  da  una  flussione  che  decorre  acutamente.  Gii  à 
£a  nn  salasso,  si  prescrive  dieta,  medicamenti  diaforetici,  antiflogistici,  si  attende 
che  da  qualche  giorno  sia  apirettico,  ed  allora  si  dà  mano  alla  compressione. 

Non  ò  d'avviso  l'Autore,  che  e  per  le  forze  della  natura  (nostra  prima  e 
possente  coadiutrìce)  e  per  effetto  della  cura  intrapresa  non  si  fosse  già  ini- 
ziato il  riassorbimento? 

.  E  qui  trattasi  del  caso  il  più  favorevole  per  la  tolleranza  di  cotesto  me- 
todo (che  rispettando  qualunque  opinione)  non  stimiamo  adatto  a  tutti  gl'in- 
dividui; ma  se  lo  stesso  infermo  anziché  rìcovrarsi  in  tempo  allo  spedale  tì 
fosse  stato  accolto  quando  il  versamento  datava  da  qualche  tempo  (i  fatti  non 
sono  rari)  ò  egli  certo  che  le  modificazioni  e  gl'ispessimenti  (specialmenie) 
subiti  dalla  pleura,  non  sarebbero  stati  non  pure  ostacolo  al  riassorbimento, 
ma  complicazioni  da  rendere  forse  pericolosa  la  compressione  istessa?  E  quando 
invece  che  una  parte,  tutta  la  cavità  plem-itica  fosse  riempita  dal  versamento, 
noi  crediamo  che  assai  disagioso  riuscir  dovrebbe  al  paziente  il  sopportare 
anche  per  lieve  momento  la  compressione  che  lo  porrebbe  in  condizione  di 
non  poter  respirare,  e  difBicoltata  o  diminuita  la  ornatosi  se  (come  sovente  ac- 
cade) l'ammalato  è  già  prostrato  od  ipostenico  pel  morbo  che  Io  affligge,  morbo 
che  di  consueto  si  accompagna  a  grave  decadimento  delle  forze,  oome  sarà 
possibile  che  egli  si  avvantaggi  della  compressione? 

Noi  concludiamo  dicendo  che,  prestando  fede  alle  asseraioni  dell'Autore, 
e  tenendo  gran  conto  di  un  metod(>  curativo  del  quale  fu  antesignano  iin 
Goncato,  lo  stimiamo  atto  a  favorire  il  riassorbimento  degli  stravasi  plenriiid; 
e  atto  ad  aiutare  le  forze  della  natura,  solo  in  casi  speciali;  quando  ad  esem- 
pio abbiasi  un  individuo  precedentemente  stato  sano,  di  buona  costituzione 
fisica,  nel  quale  la  malattìa  dati  da  poco  tempo  ed  il  versamento  sia  recen- 
ióssimo  e  non  occupi  la  totalità  della  pleura  e  le  forze  siensi  mantenute  e  non 
si  abbia  sospetto  che  il  polmone  abbia  compartecipato  allo  stato  finssionarìo  e 
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noli Io  applicheremmo  in  coloro  che  ebbero  a  soffrire  pregresse  finasioni  bron- 
chiali 0  polmonari. 

In  nna  parola  non  lo  crediamo  il  mezzo  eroico  per  guarite  gli  essudati 

pleurìtici. 

fi  con  ciò  terminiamo  porgendo  pre^rhìera  alFegregio  Autore  di  voler  con- 
adorare  qneste  brevi  osservazioni  solamente  inspirate  all^amor  della  scienza 
ed  al  vivo  desiderìo  di  giovare  a  chi  si  afBda  alle  nostre  sollecitudini. 

Dott  Pjlbdo. 

j^tMe.  —  (FoBckolo  17,  1878). 

Un  caso  d'amanrosl  sifilitica  con  paralisi  dei  3"»  4^  e  6®  nervo 
cerebrale  guarito  còl  decotto  del  Pollini.  Lettera  e  storia  del  professor 
Quaglino.  —  L*  ammalato  che  forma  il  soggetto  dì  qneste  istorie  era  affetto 
da  nenrite  doppia  cod  papille  in  parte  già  scolorate  quali  si  osservano  nel- 
l' atrofia,  di  paralisi  del  3^  4®  e  6<*  paio  cerebrale,  cefalea,  vertigini  e  vomito. 
La  diagnosi  fatta  fa  di  probabili  sifilomi  alla  base  del  cervello.  Fu  ricorso  su- 
Into  air  uso  del  calomelano  e  alle  Mzioni  di  unguento  sotto  T  ascelle.  La  sa- 
livazione che  ne  segui  fu  tale  da  dar  pensiero  tanto  che  non  avendo  pronto 
il  decotto  del  Pollini,  fu  dato  l'iaborandi  prìma  e  fu  fatto  poi  un'iniezione 
sottocutanea  di  pilocarpina.  Ambedue  i  rimedi  arrecarono  pronta  ed  insperata 
utilità  tanto  che  il  ptialismo  come  per  incanto  spariva  modificandosi  anche 
grandemente  la  cefalea.  Le  paralisi  dei  muscoli  oculari  rimanevano  però  stazio- 
narie, fu  ricorso  allora  alla  somministrazione  del  decotto  del  Pollini.  I  vantaggi 
ottenuti  con  Tuso  di  tal  farmaco  furono  cosi  segnalati  da  maravigliare  tutti 
quanti  avevano  de  visu  constatato  il  miserrimo  stato  del  povero  paziente.  Le 
paralisi  muscolari  scomparvero,  cessò  del  tutto  la  cefalea,  le  vertigini,  il  vomito, 
e  ciò  che  ò  più  singolare  ad  onta  dell'apparenti  segni  d'atrofia  che  l'estremità 
oculari  dei  nervi  ottici  presentavano,  la  vista  migliorò  gradatamente  tanto  da 
permettere  al  malato  di  condursi  da  solo,  da  riconoscere  le  persone  e  da  vedere 
sotto  una  luce  molto  viva  le  sfere  dell'orologio. 

La  quantità  del  decotto  del  Pollini  adoperato  fu  18  bottiglie  e  il  tempo 
della  cura  dalla  prima  prescrizione  di  tal  medicamento,  fino  alla  guarigione, 
fii  di  due  mesi.  Dott.  P.  0.  0. 

JL*  Mn%jparziaMe.  —  (Novembre  1878). 

ti'acido  crisofimico  nella  cura  di  alcune  malattie  della  pelle.  Nota 
presentata  alla  Società  medico^fisica  fiorentina,  nelVadunanea  generale  del 
dì  16  settembre  1878,  dal  sodo  conservatore  Dott.  Giorgio  Mabcacci.  —  Il 
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Dott.  Giorgio  Marcacciy  sinnto  dai  buoni  sacoessi  olitenatì  in  Ctermanìa,  In 
Inghilterra  ed  in  Italia,  colFacido  crisofanioo  in  alcnne  malattie  della  pelle, 
e  segnatamente  nello  psoriasis  e  nella  pitiriasis  versicolare,  volle  sperimentare 
r  efficacia  di  qnesto  nuovo  rimedio. 

Fa  precedere  le  sne  osservazioni  da  nn  breve  cenno  della  stona  fanna- 
ceutica  di  quest'acido;  rammenta  il  modo  d'applicazione,  cioè,  quasi  eada- 
sivamente  in  pomata,  e  cita  la  formula  di  Hebra  (10  grammi  su  40). 

Deterse  le  placche  psoriache  doUe  squamme,  sia  con  lozioni  di  sapone, 
0  con  lardo  semplice,  e  talora  meglio  col  cerotto  idrargirico  di  Vigo,  vi  é 
sparge  sopra,  con  pennello,  la  pomata  fregando,  con  una  certa  forza,  per  dn- 
que  0  sei  minuti  per  ogni  chiazza  psoriaca.  Quest'  operazione  vien  ripetuta 
due  volte  al  giorno.  Le  parti  in  tal  guisa  trattate  prendono  un  color  giallo, 
gli  ammalati  non  si  lagnano  né  di  molestia  né  di  bruciore  se  non  alla  quarta 
0  quinta  applicazione  e  talora  mai;  secondo  la  vulnerabilità  della  pelle  in- 
sorge un'iperemìa  eritematica  per  il  solito  assai  mite;  4a  pelle  sana  che  A 
trova  intorno  alle  placche  psoriache  si  gonfia  nn  poco;  lo  stato  iperemieo  è 
d'un  rosso  corallino.  Dopo  8-10  applicazioni  lo  stato  iperemieo  d'infiltrazione 
si  risolve  quasi  completamente;  la  pelle  si  fa  bruna  e  torna  poi  allo  stato 
primitivo,  dopo  una  desquammazione  forforacea,  e  lo  psoriasis  si  dilegna.  Nella 
faccia  lo  stato  iperemieo  può  dar  luogo  all'edema  palpebrale  e  costringere  a 
sospendere  la  cura. 

Per  maggiormente  convalidare  l'efficacia  dell'acido  crisofeinico,  il  Doti 
Marcacci  volle  pure  fare  il  confronto  degli  effetti  di  questa  sostanza,  di  fronte 
a  quella  dei  rimedi  adoperati  finora,  applicandoli  contemporaneamente  sullo 
stesso  individuo. 

Ecco  riepilogate  le  sue  osservazioni  : 

Due  casi  di  psoriasis  inveterato  furono  curati  in  una  parte  del  corpo, 
colla  pomata  crisofanica,  e  nell'altra,  coli' olio  di  ginepro.  Nell'uno  e  nell'al- 
tro caso  osservò  che,  quindici  giorni  dopo,  le  parti  spalmate  colla  pomata 
all'  acido  crisofanico  erano  quasi  guarite,  lasciando  un  poco  di  eritema  cuta- 
neo e  forforazione,  e  quelle  curate  coli' olio  di  ginepro  erano  in  uguali  condi- 
zioni,  e  forse  migliori,  mancando  l'eritema  e  la  forforazione. 

Un  caso  di  psoriai^s  nummulare  diffuso  che  datava  da  2  anni,  trattato  colla 
sola  pomata  crisofanica,  all'ottavo  giorno  le  squamme  ^  erano  fatte  più  deddoe 
e  sottili;  lo  stato  congestivo  che  aveva  notato  intorno  alla  chiazza  dello  pso- 
riasis era  in  risoluzione  completa. 

In  una  pitirìasi  verscicolore  della  faccia,  fu  pure  adoperata  la  pomata  cri- 
sofanica; dopo  due  frizioni  fatte  alla  fronte  venne  un'eritema  edematoso  acuto 
che  invase  la  faccia  e  specialmente  le  palpebre.  La  pitiriasi  non  era  modificata. 


/ 

Un  indiyidno  affetto  da  psoriasis  capitis  da  18  anni,  e  sul  rimanente  del 
corpo  da  16  mesi,  sai  dorso  fn  carato  coir  acido  crìsofanico  e  sol  petto  colla 
pomata  di  Hebra.  Dopo  6  giorni  il  Dott  Marcacci,  dovò  sospendere  la  cara 
dell'acido  criso&nico  sai  dorso,  per  T eritema  edematoso  acato  che  si  era  ma- 
nifestato; le  placche  erano  molto  innanzi  nella  rìsolnzione.  Al  petto  le  con- 
ditoni  erano  pressoché  ngaali. 

Un'altra  osservazione,  riguarda  ano  psoriasis  delle  mani  che  datava  da 
5  anni.  Tre  anni  fa  il  medesimo  individao  ebbe  la  stessa  affezione  alla  pianta 
dei  piedi,  che  si  dileguò  con  cura  esterna  ed  intema;  però  quella  cara  non 
valse  a  guarire  le  mani.  Le  manifestazioni  eran  più  gravi  alla  palma  delle 
mani  che  al  dorso.  Il  Dott.  Marcacci  prescrìsse  una  volta  al  giorno  le  unzioni 
crisofaniche  colla  formula  di  Hebra,  previa  remozione  delle  croste.  Dopo  8 
giorni  il  miglioramento  si  fece  più  chiaro  sai  dorso  che  sulla  palma.  Conti- 
BUÒ  r  uso  della  pomata,  e  dopo  altri  10  giorni,  cessò  la  formazione  delle 
squamme  al  dorso  delle  mani;  scomparve  pure  T eritema  che  si  era  prodotto. 
Alla  palma  il  miglioramento  era  crescente. 

Le  osservazioni  del  Dott.  Marcacci  convalidano  quelle  fatte  in  antecedenza 
da  altri  sperimentatori,  dimostrando  questo  nuovo  rimedio  non  affatto  infe- 
riore a  quelli  che  si  usano  comunemente,  e  si  può  dire  costituisca  un  pre- 
zioso succedaneo  a  quei  mézzi  che  si  sono  mostrati  inefficaci,  e  T  autore  ha 
fiducia  che  la  sfera  della  sua  applicazione  possa  estendersi  ad  altre  forme 
morbose  cutanee.  Dott  C.  0. 
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MEMORIE    ORIGINALI 


LA  CAUSA  DEL  PARTO. 

Studio  flsiolofpco  e  pratico  del  Dott.  Marcellino  MAOGIA.  Assistente  alla 
Clinica  Ostetrica  della  K.  UDiTersità  di  Padova. 


I. 

La  mistica  credenza  di  Avicenna  che  il  parto  avvenisse  a 
tempo  stabilito  per  la  grazia  di  Dio,  trovò  per  lungo  tempo  la 
sua  opportunità;  anche  ai  nostri  giorni,  Tamara  confessione  di 
non  saperne  di  meglio,  portata  troppo  spesso  quasi  a  complemento 
degli  studi  sulla  causa  del  parto,  dà  sempre  luogo  a  nuove  spe- 
ranze e  lascia  ancora  il  bisogno  di  avvenire  più  fortunato.  Gli  é 
perciò  che  molte  delle  ipotesi  che  videro  la  luce  in  più  di  venti 
secoli»  non  valgono  il  prezzo  d'una  parola .  che  le  condanni  ;  e  se 
adesso  neir  imprendere  il  nostro  studio,  ci  innoltriamo  nel  loro 
prunaio,  lo  facciamo  per  servire  alla  storia,  lo  facciamo  perchè 
anche  dalla  conoscenza  dell'errore  talvolta  si  hanno  degK  utili 
ammaestramenti,  lo  facciamo  finalmente  perché  in  realtà  fra  tutte 
le  ipotesi  emesse  ve  n'  ha  taluna  che,  contenendo  a  nostro  avviso 
il  germe  della  verità,  non  può  né  deve  essere  negletta. 


Dissero  alcuni  che  giunto  il  feto  ad  un  certo  grado  di  svi- 
luppo, avrebbe  acquistato  il  potere  d'irritare  coi  movimenti  ener- 
gici dei  suoi  arti  la  parete  uterina  ed  avrebbe  determinato  cosi 
la  sua  contrazione.  Parve  ad  altri  che  il  peso  del  feto  che  gravita 
sul  segmento  inferiore  dell'utero,  avesse  potuto  portare  gli  stessi 
effetti.  Fuvvi  chi  pensò  alle  angustie  nelle  quali  si  sarebbe  trovato 
il  feto  stesso,  il  cui  sviluppo  avrebbe  dovuto  essere  sproporzionato 
alla  possibile  distensione  della  matrice.  Si  pensò  all'accumulamento 
del  meconio  negli  intestini,  alla  raccolta  di  orina  nella  vescica  del 
nascituro,  al  contatto  delie  acque  dell'amnios  divenute  acri  ed  ir- 
ritanti per  la  sua  cute,  all'insufficienza  o  mancanza  di  nutrimento 
che  gli  viene  dalla  madre.  Si  credette  allo  stringimento  del  ca- 
nale arterioso  o  del  foro  del  Botallo,  al  bisogno  sentito  dal  feto 
di  respirare  e  di  sottrarsi  all'aumentato  calore  dell'ambiente  ute- 
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rino^  aila  necessità  dello  stabilirsi  della  circolazione  polmouale. 
S'invocò  finalmente  la  perfettibilità  delle  funzioni  fetali  e  la  ma- 
turità raggiunta,  che  porterebbe  il  feto  a  distaccarsi  dall'utero 
come  un  frutto  maturo  si  distacca  dall'albero  a  cui  appartiene. 

Quest'ultima  circostanza  invocata  dal  Blumembach,  come  tutte 
le  altre  che  furono  credute  sufl3cienti  per  determinare  il  feto  ad 
uscire  di  moto  proprio  od  atte  a  farlo  calcitrare,  eccitando  cosi 
l'utero  ad  efficaci  contrazioni,  servirono  a  formare  una  prima  ca- 
tegoria d' ipotesi,  aventi  come  obbiettivo  il  feto.  Giudicate  dal 
tempo  e  dai  progressi  della  scienza,  vanno  oggi  ricordate  soltanto 
per  l'interesse  storico  che  potessero  avere. 


Una  seconda  classe  di  teorie  si  è  formata  da  osservazioni  di- 
rette sull'utero  ;  alcune  di  esse  acquistarono  le  maggiori  adesioni 
e  meritarono  anche  ai  giorni  nostri  gli  onori  della  critica;  alcune 
altre  ebbero  pubblicità  in  tempi  a  noi  vicini,  e  per  quanto  ci  risulta, 
non  passarono  ancora  sotto  il  vaglio  dei  censori  della  scienza. 

Si  ammise  da  Chaussier  e  da  Lobstein  come  causa  di  parto 
il  compimento  della  nuova  organizzazione  dell'utero,  raggiunto  al 
momento  nel  quale  le  fibre  muscolari  sarebbero  atte  ad  entrare 
spontaneamente  in  azione. 

Questa  dottrina  cade  dinanzi  a  due  fatti:  l'uno  già  noto  da 
lungo  tempo  ed  è  quello  che  molte  fibre  hanno  raggiunto  il  loro 
completo  sviluppo  molto  prima  che  venga  il  momento  ordinario  del 
parto;  il  secondo  segnalato  dai  recenti  microscopisti,  ed  è  quello  che 
nell'utero  delle  puerpere  si  rinvengano  fibre  muscolari  a  tutti  gli 
stadi  di  loro  formazione.  D'altronde,  la  presunta  perfettibilità  delle 
fibre  non  potrà  mai  costituire  la  causa  di  cui  scriviamo  ;  sarà  sol- 
tanto una  condizione  perché  la  causa  possa  far  sentire  i  suoi  efibttì. 


Si  volle  da  Loder  che  l'utero  non  godesse  che  fino  ad  un  certo 
grado  della  facoltà  di  lasciarsi  distendere,  per  cui  portata  la  di- 
stensione ad  un  limite  determinato,  ne  sarebbe  succeduta  la  rea» 
zione  colla  contrazione;  altri  invece  per  lo  stesso  motivo,  credette 
al  soverchio  distendersi  delle  fibre  nervose  ed  alla  reazione  loro, 
rìversantesi  sulle  fibre  muscolari.  • 

L'erroneità  di  queste  dottrine  appare  manifesta  allorché  si 
pensi  quanto  variabile  per  mille  circostanze  sia  il  volume  del  ven- 
tre, non  solo  a  termine  di  gravidanza,  ma  in  tutte  le  sue  epoche,  e 
quanto  possa  quindi  essere  diflerente  la  presunta  tensione  delle  fibre 
muscolari  e  nervose;  nelle  condizioni  normali  poi,  se  l'utero  s'in- 
grandisce, ciò  non  succede  perché  si  distendano  le  sue  fibre:  esse  pel 
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processo  di  gravidanza  sì  moltiplicano  ed  aumentano  circa  otto 
votte  la  loro  lunghezza,  ma  non  si  assottigliano  per  questo^  che 
anzi  s'ingrossano  sempre  più,  e  precisamente  in  proporzione  del- 
l'aumentata lunghezza.  Quanto  poca  tensione  abbia  la  parete  ute- 
rina, specialmente  a  termine  di  gravidanza^  io  fa  sentire  al  tatto 
la  sua  cedevolezza. 


Una  teoria  invocata  da  Levret  e  da  Baudeloque,  e  coltivata 
con  prestigio  da  altre  notabilità  francesi^  é  quella  dell'antagonismo 
d'azione  delle  fibre  muscolari  del  corpo  uterino  con  quella  della 
regione  cervicale;  si  volle  che  le  prime  di  queste  fibre  giovassero 
all'ingrandimento  dell'utero  nei  primi  mesi  di  gestazione  e  le  se- 
conde negli  ultimi;  in  seguito  di  ciò,  verrebbe  un  punto  nel  quale, 
cessando  la  resistenza  apposta  dalle  fibre  del  collo,  quelle  del  fondo 
avrebbero  libera  la  loro  azione. 

Questa  dottrina  batte  contro  alle  stesse  obbiezioni  che  ab- 
biamo fatte  alle  precedenti  ;  del  resto,  basta  annunziarla,  per  ve- 
dervi che  essa  non  rivela  una  causa,  ma  formerebbe  al  più  una 
condizione  possibile,  favorevole,  e  pertanto  tutt'altro  che  costante 
e  necessaria  perché  il  parto  possa  avvenire. 


Anche  la  teoria  del  Petit  che  poco  differisce  dalla  precedente, 
cede  sotto  le  stesse  argoméhtazioni.  Fino  a  sei  mesi,  secondo  que- 
sta dottrina,  si  distenderebbero  le  fibre  del  corpo  uterino,  e  sol- 
tanto più  tardi,  quando  dette  fibre  non  possano  più  bastare  alla 
distensione,  vi  farebbero  le  spese  quelle  del  collo;  compiuta  la  di- 
stensione anche  di  queste,  il  parto  avrebbe  luogo. 

A  confutazione  di  questa  dottrina  poniamo  il  seguente  di- 
lemma: 0  la  distensione  in  questo  caso  provoca  la  contrazione, 
ed  allora  non  si  sa  capire  perchè  le  fibre  del  corpo,  già  tese  da 
tre  mesi,  non  abbiano  reagito  prima;  o  la  distensione  non  pro- 
voca la  contrazione,  e  soltanto  ha  preparate  le  condizioni,  dicia- 
molo ancora,  favorevoli,  possibili,  ma  non  certo  costanti,  né  ne- 
cessarie per  il  parto,  ed  allora  non  sì  può  parlare  di  causa. 


•  Dinnanzi  al  precedente  dilemma  e  dinnanzi  a  tutte  le  obbie- 
zioni fatte  alle  altre  dottrine,  non  é  più  fortunata  quella  di  Vel- 
peau,  il  quale,  facendo  una  fedele  traduzione  della  teoria  del  Petit, 
aggiunge  che  entrato  in  azione  l'utero  per  espellere  ciò  che  con- 
tiene, il  feto  comincierebbe  da  quel  momento  ad  irritarlo  più  o 
meno  vivamente. 

La  stessa  cosa  può  dirsi  della  teoria  di  Jones  Power  la  quale 
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egualmente  basata  suirantagonìsmo  d'azione  del  corpo  e  del  coUo^ 
fissa  un'analogìa  fra  defecazione,  orinazione  e  parto^  e  fa  dipendere 
l'espulsione  del  contenuto  uterino  da  una  irritazione  portata  sul* 
l'oriflcio. 

Il  Dubois^  il  Gazeaux,  il  Dépaul  nell'accordare  la  loro  fede  alla 
dottrina  del  Power,  non  avevano  pensato  che  restava  ancora  a 
spiegarsi  da  che  era  portata  quell'irritazione  sull'orificio  atta  a 
determinare  la  contrazione  del  corpo,  ed  era  appunto  in  quel  che 
racchiuso  ancora  il  segreto  che  si  credette  svelato. 


Steingel  e  dopo  di  lui  HohI  e  Paulus  invocarono,  come  causa 
di  parto,  la  ricorrenza  mestruale  ;  Matteì,  localizzando  con  più  pre* 
cisione  il  punto  d'onde  sarebbe  partita  questa  causa,  pensò  alla  con- 
gestione uterina  che  verrebbe  alla  detta  ricorrenza;  e  Tyler-Smith, 
dietro  le  osservazioni  di  Stark,  di  Carus,  di  Mende,  di  Merriman  e 
dietro  esperimenti  da  lui  stesso  istituiti  sopra  le  coniglie,  venne  a 
riporre  questa  causa  nell'ovario,  il  quale,  per  suo  avviso,  alla 
decima  epoca  mestruale  verrebbe  irritato  in  modo  da  determinare 
per  via  reflessa  la  contrazione  uterina. 

Per  queste  dottrine  resta  sempre  da  spiegarsi  perchè  l'irri- 
tazione dell'utero  o  dell'ovario  avvenga  alla  decima  ricorrenza, 
piuttosto  che  alla  nona  od  alla  settima.  La  mezza  ritrattazione 
poì^  fatta  successivamente  dallo  stesso  Tyler-Smith,  il  quale  non 
sconosce  le  numerosissime  eccezioni  presentate  dalle  statistiche, 
e  le  difficoltà  di  constatare  senza  errore  la  fortuita  coincidenza, 
ci  dispensano  dall' insistere  per  mostrare  che  il  supposto  rapporto 
fra  i  due  fatti  mestruazione  e  parto,  ammesso  da  questa  teoria, 
possa  tutt'altro  che  elevarsi  a  principio  generale,  poiché  anzi  la 
stessa  coincidenza  loro,  sia  quasi  la  eccezione  della  regola  gene- 
rale opposta. 

Huwe,  Naegele  e  Simpson  fondarono  un'altra  dottrina  sullo 
avvizzimento  dell'uovo,  per  le  modificazioni  che  avvengono  nella 
caduca,  a  fine  di  gravidanza.  Si  credette  in  seguito  che  questa  ap- 
plicazione della  metafora  del  Blumembach  avesse  l'appoggio  dei 
microscopisti,  i  quali  notarono  che  verso  il  fine  della  gestazione 
si  determina  un  processo  di  regressione  adiposa  nella  caduca.  Da 
questo  fatto  s' indusse  che  fossero  rotti  i  rapporti  fra  feto  e  madre, 
e  l'uovo^  divenuto  un  corpo  straniero,  eccitasse  le  estremità  nervose 
e  conseguentemente  ne  venisse  la  contrazione  della  matrice. 

Potrebbe  mai  ritenersi  per  i  vantaggi  di  questa  teoria,  corpo 
straniero,  la  parte  di  un  tutto  che  vive  rigogliosamente  ?  L'esame 
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più  superficiale  dell'uovo  appena  espulso,  fa  vedere  manifeste  le  trac- 
oie'di  una  recente  lacerazione  avvenuta;  il  corion  è  ancora  cosi 
riccamente  vascolarizzato,  da  far  pensare  tutt'àltro  che  prima  del- 
l'espulsione fosse  avvenuto  il  distacco;  e  nel  rovesciamento  com- 
pleto dell'utero  si  può  vedere  assai  bene,  come  il  globo  estravulvare 
da  esso  formato,  sia  tutto  coperto  di  una  rugiada  di  sangue  che 
esce  dai  vasellini  lacerati. 

La  degenerazione  adiposa  è  un  fatto  bene  constatato»  e  costi- 
tuisce^ secondo  il  nostro  parere,  un  processo  necessario  od  almeno 
una  condizione  favorevole,  perchè  più  facile  e  senza  danno  a  mo- 
mento opportuno  si  verifichi  il  distacco;  ma  dall'  avere  questi  ufilci 
all'essere  causa  di  parto,  v'  ha  lunghissima  distanza.  La  sostituzione 
degli  elementi  di  connessione  con  tessuto  adiposo  ha  certamente  resi 
meno  stretti  i  rapporti,  ma  non  li  ha  tolti;  che  anzi  gli  elementi 
stessi  che  sono  sede  del  nuovo  processo,  cambiano  la  loro  organiz- 
zazione, ma*  devono  vivere  perché  il  detto  processo  si  compia,  vi- 
vono e  devono  perciò  conservare  i  loro  rapporti. 

Né  si  potrà  certamente  credere  che  il  corpo  straniero  che 
eccita  i  nervi  sia  formato  dai  nuovi  elementi  adiposi:  se  grossi 
cuscini  d'adipe  circondassero  i  muscoli,  intorpidirebbero  la  loro 
azione  anziché  alimentarla  e  provocarla;  né  certo  nei  processi 
morbosi  nei  quali  s' iniziasse  nei  muscoli  stessi  un  processo  di 
sostituzione  grassa,  si  farebbe  più  viva  l' azione  delle  attigue  fibre 
muscolari. 

Abbiamo  insistito  sui  valori  di  questa  dottrina,  perché  essa  è 
accolta  ai  nostri  giorni  con  molto  favore:  il  notissimo  ostetrico 
di  Vienna,  Gustavo  Braun,  nell'  ultima  edizione  della  sua  Opera  di 
ostetricia,  l' accetta  come  cosa  sicura,  e  come  diciamo  di  luì,  bob 
vogliamo  dire  di  altri  che  vorrebbe  trarne  dei  criteri  pratici  di 
molto  rilievo.  Il  metodo  del  distacco  artificiale  dell'uovo,  comunqtie 
determinato  per  provocare  il  parto  prematuro  e  l'aborto,  è  senza 
dubbio  uno  dei  migliori;  ma  esso  né  appoggia  né  è  appoggiato 
da  questa  dottrina:  le  contrazioni  che  si  svolgono  in  questi  casi 
sono  la  conseguenza  dell'eccitazione  portata  sulle  fibre  nervose 
dal  corpo  che  ha  determinato  il  distacco,  e  la  presenza  del  corpo 
stesso  avrebbe  gli  stessi  effetti,  anche  se  il  distacco  non  fosse 
avvenuto. 


Una  dottrina  che  porta  veramente  un'impronta  scientifica  è 
quella  che  il  Brown-Séquard  comunicava  a  Parigi  alla  Società 
di  biologia  nel  1855.  Egli,  partendo  dal  principio  che  i  muscoli  e 
sopratutto  quelli  della  vita  organica  sieno  sensibili  al  contatto 
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del  gas  acido  carbonico  del  sangue  venoso,  credette  il  muscolo 
uterino  subordinato  alla  stessa  legge^  e  fece  derivare  la  sua  con- 
trazione dall'influenza  esercitata  sulla  contrattilità  muscolare,  dal- 
l'abbondante sangue  venoso,  che  i  vasi  dell' utero  contengono.  Per 
questo  processo,  che  dovrebbe  verificarsi  in  fine  di  gravidanza 
quando  la  contrattilità  ha  toccato  il  massimo  grado,  si  mostre- 
rebbe  la  prima  contrazione  che  ha  per  risultato  di  scacciare  dalle 
v^Die  dell'utero  il  sangue  che  contenevano;  a  questo  punto  man- 
cherebbe  l'eccitante  gas  acido  carbonico  e  la  contrazione  dovrebbe 
cessare,  se  il  dolore  da  essa  determinato  non  provocasse  il  centro 
refiesso  spinale  a  mantenerla  in  vigore  fino  al  punto  in  cui  si 
esaurisca  la  contrattilità  delle  fibre  muscolari. 

Perchè  non  mancasse  nulla  alle  seduzioni  di  questa  dottrina 
cosi  ingegnosa^  artistica,  diremmo  quasi,  il  Brown-Séquard  la  cor- 
redava di  un  esperimento  diretto  a  mostrare  che  l' asfissia  portata 
per  la  legatura  della  trachea,  destava  in  una  coniglia  gravida  delle 
contrazioni  uterine,  che  cessavano  e  ricomparivano  alla  rimozione 
ed  alla  riapplicazìone  della  accennata  legatura. 

A  dir  vero  non  poteva  essere  più  lusinghiera  una  teoria  come 
questa,  sostenuta  anche  dal  prestigio  di  un  nome  cosi  elevato 
quanto  quello  del  Brown-Séquard;  eppure  anch'essa,  crediamo, 
che  non  possa  soffrire  senza  danno  i  rigori  della  critica* 

Le  esperienze  del  Nysten  (1)  contrastano  evidentemente  la  pre- 
sunta azione  del  gas  acido  carbonico  sulla  contrattilità  muscolare. 
Il  Nysten  avrebbe  trovato  invece  che  diminuiva  sensibilmente  la 
contrattilità  del  cuore  in  presenza  del  detto  gas/  e  questo  risul- 
tato si  accordava  a  meraviglia  con  quello  di  altri  esperimenti  suoi, 
che  i  muscoli  cioè  degli  animali  morti  nel  gas  acido  carbonico  re- 
stassero meno  lungamente  irritabili  dei  muscoli  di  altri  animali 
morti  nell'aria  atmosferica. 

Altri  esperimenti  istituiti  dai  fisiologi  successivamente,  creb- 
bero il  valore  di  questa  dimostrazione  del  Nysten;  ed  il  Longet  (2) 
nei  suoi  cani,  operati  colla  legatura  della  vena  cava  inferiore,  vide 
che  i  muscoli  del  treno  posteriore  restavano  piuttosto  meno  irri- 
tabili di  quelli  delle  altre  parti  del  corpo,  e  che  il  movimento  vo- 
lontario subiva  una  mediocre  diminuzione. 

Del  resto,  abbiamo  veduto  che  il  Brown-Séquard  crede  che  il 
gas  acido  carbonico  dia  soltanto  il  primo  impulso  alla  contrazione, 
la  quale  sarebbe  in  seguito  mantenuta  viva  dal  dolore  ad  essa 

<1)  Nystdiì.  Reeherebes  d«  physiol.  et  de  chimie  pathol.  ec. 
(6)  Longet.  Traité  de  physiologie. 


—  576  — 

conseguente  :  Ma  perchè  invocare  questo  nuovo  elemento  causale 
che  richiami  l'azione  del  centro  spinale?  Giacché  il  gas  acido  car- 
bonico non  spegne^  né  nuoce  ai  potere  della  reflettibilità,  non  sa- 
rebbe stato  più  logico  lo  ammettere  che  lo  stesso  gas  agisse  primi- 
tivamente, oltrecchè  sulla  contrattilità  delle  fibre  muscolari,  anche 
sulla  eccitabilità  delle  estremità  nervose  che  vi  si  distribuiscono? 
Perché  invocare  un  fatto  che  potrebbe  essere  iniziale,  che  potrebbe 
annunziare  la  contrazione  e  che  d'altronde  non  é  sempre  costante? 
E  quando  esso  manchi,  da  che  sarebbe  allora  mantenuta  la  du- 
rata della  contrazione? 

Abbiamo  veduto  più  indietro  come  il  Brown-Séquard  ammetta 
per  la  sua  teoria  che  la  contrattilità  delle  fibre  muscolari  dell'utero 
abbia  raggiunto  il  massimo  grado. 

Ora,  noi  osserviamo  che  nell'utero  delle  fresche  puerpere  si 
trovano  fibre  muscolari  a  tutti  i  periodi  di  loro  formazione  (Sappey); 
la  loro  maturazione  non  si  fa  contemporaneamente;  e  molte  di 
esse  hanno  avuto  il  loro  completo  sviluppo  molto  prima  del  parto, 
mentre  altre  molte  sono  in  via  di  formazione  o  sono  ancora  dietro 
a  nascere.  Quali  ufilci  competerebbero,  secondo  le  istruzioni  della 
dottrina  in  discorso,  a  quest'ultimo  ordine  di  fibre  che  formano 
pertanto  il  massimo  numero?  E  perché  quelle  che  erano  complete 
al  settimo  mese,  all'ottavo,  prima  insomma  che  sia  venuto  il  mo- 
mento in  cui  una  malintesa  convenzione,  le  ritiene  fornite  della 
massima  irritabilità,  non  esplicano  anche  prima  la  loro  azione? 
Cosa  si  richiede  di  più  che  la  sua  completa  costituzione  anato- 
mica, perché  la  fibra  sia  contrattile? 

A  queste  domande  non  potrebbe  reggere  la  obbiezione  che  ci 
suggerisce  la  teoria  in  questione,  che,  cioè  la  indifferenza  delle 
fibre  uterin^e  in  questi  casi  dipenda  dalla  mancanza  dello  stimolo; 
giacché  i  seni  venosi  sono  distesi  e  ripieni  di  sangue  anche  molto 
tempo  prima  del  momento  in  cui  si  verifica  il  parto.  Non  sembra 
veramente  vizioso  far  questione  di  quantità  laddove  ve  ne  ba 
di  soverchio?  Ed  una  quantità  maggiore  di  sangue  nei  seni  att« 
monterebbe  forse  i  contatti  fra  esso  sangue  e  le  fibre?  Non  é 
forse  vero  che  avanzando  il  processo  del  parto  e  riducendosi  ia 
volume  l'utero,  anche  i  seni  vengono  ristretti?  Ed  allora  dov'è 
il  grosso  volume  di  sangue  che  determini  le  contrazioni  succes- 
sive? Perché  essendo  diminuita  la  capacità  dei  seni,  diminuito  il 
sangue  e  lo  stimolo,  si  ha  nel  parto  il  progressivo  aumento  di  fre- 
quenza ed  intensità  delle  contrazioni?  Perché  in  caso  di  parto 
composto  si  verifica  l'espulsione  del  secondo  feto,  mentre  T  utero 
in  queste  evenienze  si  é  considerevolmente  ristretto  dopo  l'espui* 
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sione  del  primo  ?  Perchè  alla  rottura  spontanea  del  sacco  amnio- 
tico che  avvenga  nelle  epoche  più  svariate  di  gravidanza,  suc- 
cede ed  à  inevitabile  il  parto?  D'onde  viene  che  nel  processo  di 
nn  parto  regolare  le  contrazioni  uterine  si  fanno  più  efficaci  dopo 
la  rottura  del  sacco?  E  perchè  finalmente  la  sua  rottura  artifi- 
ciale è  senza  contrasto  il  metodo  più  sicuro  per  provocare  Y  aborto 
ed  il  parto  prematuro? 

L' esperimento  stesso  della  legatura  della  trachea,  di  apparenza 
cosi  significante,  non  ci  sembra  coerente  ai  principii  della  teoria 
cui  è  portato  dal  suo  illustre  autore  in  sostegno.  Secondo  il  Brown 
Séquard  infatti,  l'influenza  del  gas  acido  carbonico  non  dovrebbe 
esercitarsi  sulle  fibre  muscolari  se  non  quando  abbiano  raggiunto 
il  massimo  grado  della  loro  contrattilità.  Ora,  bisognerebbe  essere 
troppo  facili  per  ammettere  la  strana  ed  altrettanto  fortunata  coin- 
cidenza, che  l'esperimento  avesse  cólte  le  fibre  muscolari  propria- 
mente nel  momento  in  cui  avevano  toccato  il  presunto  massimo  della 
contrattilità  t  Ci  sembra  più  probabile  che  il  fatto  sia  avvenuto 
per  la  intermittente  irritazione  portata  dalla  alternata  applica- 
zione e  rimozione  della  legatura  sulla  trachea,  dalla  quale  sa- 
rebbe partita  e  trasmessa  al  centro  spinale  V  irritazione  e  succes- 
sivamente riflessa  sull'  utero.  Non  è  nuovo  il  caso  che  un  dolore 
localizzato  in  punti  dei  più  lontani  dall'utero,  abbia  determinato 
precocemente  il  parto.  Molte  malattie  chirurgiche,  le  ferite,  le 
scottature,  le  contusioni  ne  danno  le  prove  più  patenti  (1);  anche 
noi  abbiamo  avuto  nei  primi  tempi  delia  nostra  pratica  ad  osser- 
vare un  parto  precoce  dopo  un'  incisione  che  venne  praticata  dal 
chirurgo  sopra  un  tumore  bianco  della  articolazione  della  mano; 
ed  una  catarattosa  all'ottavo  mese  di  gravidanza,  operata  non  ò 
molto  nell'ospedale  di  Padova  dal  nostro  egregio  amico  Dott.  Raffa, 
fece  sentire  manifeste  contrazioni  uterine  sotto  Tatto  operatorio. 


In  tempo  a  noi  vicino  l'americano  Dott.  Thomas  May  emise 
una  teorìa  che  credette  fondata  sul  fatto  di  fisiologia  sperimentale, 
che  tutte  le  volte  che  in  un  organo  muscolare  il  sangue  penetri 
in  quantità  insufficiente  o  non  si  rinnovi,  si  producano  delle  con- 
trazioni. Partendo  da  questo  criterio,  egli  ripose  la  causa  dal 
parto  nell'ostacolo  che  ne  verrebbe  alla  circolazione  uterina  per 
la  compressione  esercitata  all'interno  dalla  testa  del  feto,  che  fa 
sforzi  sul  collo,  ed  all'esterno  dall'orlo  formato  dall'apertura  del 

(1)  Vemeuil.  De  Vinfluence  réciproque  de  la  grossesse  et  du  trathnatisme. 
Comunicazione  fatta  al  Ck)ngre8S0  di  Ginevra  1877  e  pubb.  nella  Réyue  men- 
snelle  de  méd.  et  chlr.  1877. 
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piccolo  bacino.  Quando  il  parto  sia  incominciato;  Tergano  uterino 
si  addossa  al  feto,  la  sua  capacità  pel  sangue  diminuisce,  ed  il 
sangue  che  esso  racchiude,  divenendo  sempre  più  improprio  alla 
nutrizione,  il  grado  della  contrazione  si  accresce  di  momento  in 
momento  (1). 

Qui  prima  dì  tutto  e  per  quel  qualsiasi  valore  che  potessero 
avere  nella  questione  presente,  ricordiamo  gli  effetti  da  cui  è  seguita 
la  compressione  e  la  legatura  dei  tronchi  venosi  ;  ed  aggiungiamo 
che  non  è  esatto  il  criterio  sul  quale  il  May  edifica  la  sua  dottrina. 

Dai  tempi  di  Swammerdam  a  quelli  di  Willis,  da  Haller  a  Lon- 
get  i  fisiologhì  hanno  dimostrato  che  la  legatura  dei  grossi  tronchi 
arteriosi,  p.  e.  dell'aorta  addominale,  fa  perdere  ai  muscoli  irrigati 
dal  sangue  proveniente  da  quel  tronco^  la  possibilità  al  movimento; 
e  Longet  ed  altri  flsiologhi  con  lui,  dando  un  carattere  più  scientifico 
all'esperimento  stesso,  hanno  verificato  che  esso  portava  nei  mu- 
scoli la  perdita  della  irritabilità  e  nei  nervi  ad  essi  diretti  la  eccita- 
bilità. Se  poi  allo  Spiegelberg  accadde  di  osservare  che  la  compres- 
sione aortica  eccita  i  movimenti  uterini,  il  Basch  e  l'Hofmann 
ebbero  nello  stesso  esperimento  risultati  negativi  (2),  il  che  unito 
alle  presunzioni  offerte  dalle  esperienze  di  Longet  testé  accennate, 
potrebbe  anche  in  questo  caso  far  pensare  che  la  contrazione  ute- 
rina ottenuta  dallo  Spiegelberg,  appartenesse  all'  ordine  dei  movi- 
menti reflessi  e  fosse  provocata  dalla  irritazione  portata  sui  nervi 
dell'aorta  o  delle  sue  attinenze. 

Del  resto,  il  meccanismo  invocato  dal  May  per  spiegare  la 
causa  della  compressione  dei  vasi,  che  farebbe  mancare  il  sangue 
od  impedirebbe  il  suo  rinnovarsi  nell'utero,  è  tanto  banale  quanto 
è  condannevole,  illogico  e  contrario  alle  leggi  fisiologiche  lo  am- 
mettere, che  un  sangue  insufflcienie  ed  improprio  alla  nidriziom, 
ecciti  a  contrazioni  più  vive  le  fibre  muscolari  che  bagna. 


Per  terminare  meno  incompletamento  che  ci  sia  possibile  que- 
sta nostra  storia  critica  sulle  varie  teorie  che  si  propongono  di 
spiegare  la  causa  del  parto,  accenneremo  ad  uno  studio  sulla  trom- 
bosi delle  vene  dell'  utero  fatto  nel  1870  da  Friedlànder  di  Lipsia 
e  che  ebbe  una  conferma  nel  1877  da  Leopold  (3).  Il  Friedlànder 
in  molti  casi  osservò  dall'ottavo  mese  fino  a  termine  di  gravi- 
ci) The  physiological  cause  of  mnscolar  oontractlon  of  the  gravid  uterua. 
New-York  med.  Journ,  1875. 

(2)  Untersuchungen  ùber  die  Innervation  dea  Uteros  etc.  Mediz.  Jahr- 
bùchern.  1877. 

(3)  Centralblatt  ffir  Gynaecologle.  1877.  IV. 
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danza,  che  una  gran  parte  dei  seni  uterini  sono  obliterati  da  eoa* 
guli  e  da  elementi  anatomici  neoformati.  Secondo  lui^  l'obliterazione 
sarebbe  dovuta  alla  penetrazione  nei  vasi  di  cellule  a  molti  nuclei, 
provenienti  dal  tessuti  vicini  ed  analoghe  alle  cellule  giganti  delle 
sierose. 

Il  Leopold  trovò  anch'  egli  la  presenza  di  queste  cellule  gi- 
ganti, ma  ammise  invece  che^  accumulandosi  esse  fra  la  parete  in- 
terna ed  esterna  delle  vene,  respingessero  la  intema  e  la  adden- 
trassero fino  a  portare  l' obliterazione  :  stasi,  coagulazione,  trombo, 
sono  in  ogni  maniera  il  trovato  dei  due  chiarissimi  osservatori. 

Il  Leopold  trova  una  relazione  fra  queste  trombosi  e  le  con- 
trazioni che  segnano  l'iniziarsi  del  parto. 

Le  obbiezioni  che  abbiamo  mosse  alle  dottrine  del  Brown-Sé- 
quard  e  del  May  rivelano  i  nostri  pensieri  anche  su  quest'  ultima 
credenza.  Per  cui,  giunti  a  questo  punto  del  nostro  lavoro,  possiamo 
portare  come  conclusione: 

Che  tutte  le  teorie  che  si  proposero  di  spiegare  la  causa  del 
parto  sono  insufficienti  per  lo  scopo,  ed  in  contrasto  evidente  colla 
fisiologia,  colla  anatomia  e  colla  pratica  osservazione. 

n. 

Viste  le  difficoltà  incontrate  da  tutte  le  teorie  che  abbiamo 
rivedute,  non  è  certamente  senza  timori  per  il  suo  avvenire,  che 
noi  ne  proponiamo  una  nuova;  ci  lusinga  tuttavia  una  speranza, 
quella  di  non  fare  cosa  inutile  alla  scienza,  poiché  segnaliamo  dei 
fatti,  i  quali  portando  comunque  una  contribuzione  alla  parte  spe- 
rimentale dello  studio  della  fisiologia  uterina,  potrebbero  quando 
che  sia  essere  adoperati  più  utilmente  da  chi  meglio  di  noi  sap- 
pia interpretarne  il  loro  valore. 

Molte  delle  prime  dottrine  lasciarono  anch'  esse  un  materiale 
che,  raccolto  dagli  studiosi  che  vennero  dopo,  pose  le  basi  a  nuovi 
ediflzi  che  scrollati  un'altra  volta  si  sfasciarono  in  frammenti,  al- 
cuni dei  quali  sono  utili  ancora  ad  una  ricostruzione.  Lasciando 
la  metafora,  la  nostra  rivista  critica  ci  ha  fatto  conoscere  molti 
errori  e  in  mezzo  ad  essi  qualche  verità,  alla  quale  si  è  ispirato 
il  nostro  pensiero  per  una  nuova  teoria. 

Coloro  che  riposero  la  causa  del  parto  nella  matrice  e  parla' 
rono  di  contrattilità  muscolare  e  di  eccitabilità  nervosa,  còlsero  nel 
vero;  e  le  dottrine  da  loro  formate  con  queste  premesse,  ebbero 
certamente  il  merito  d'insegnare  la  maniera  di  rintracciare  la 
causa  in  questione,  se  non  ebbero  il  merito  di  trovarla.  Ammesso 
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il  principio  generale  che  le  fibre  muscolari  dell'  utero  sieno  prov- 
vedute della  contrattilità,  ed  i  nervi  che  ad  esse  sono  destinati 
sieno  forniti  della  eccitabilità,  doveva  essere  causa  di  parto  qua- 
lunque agente  che  richiamando  l'esercizio  di  queste  proprietà 
fisiologiche  dei  muscoli  e  dei  nervi*,  provocava  la  contrazione.  Il 
principio  generale  era  vero,  e  si  cadde  nell'imbarazzo  soltanto 
quando  si  credette  di  aver  trovato  l'agente. 

In  questa  maniera  abbiamo  definito  i  limiti  che  si  devono  ac* 
cordare  al  significato  di  causa  del  parto:  Sulla  linea  interminata 
della  casualità  che  mette  capo  alla  prima  causa,  abbiamo  posto 
un  punto  convenzionale  oltre  al  quale  non  mirano  le  nostre  ri- 
cerche e  dal  quale  muove  visibilmente  l'efietto  contrazione  ute- 
rina. Tutto  quello  che  sarà  causa  diretta  di  contrazione  uterina, 
sarà  per  noi  causa  di  parto;  epperò,  non  ammetteremo  la  distin- 
zione che  si  fa  da  molti  ostetrici  di  cause  determinanti  ed  etficienti, 
perocché  sieno  quest'  ultime  i  mezzi  meccanici  per  i  quali  il  parto 
si  fa  possibile,  rappresentino,  si  può  dire,  il  parto  stesso,  od  al- 
meno l'effetto  diretto  della  sua  causa. 


Prima  di  esporre  i  fatti  ai  quali  si  appoggia  la  nostra  teoria, 
vogliamo  intenderci  sul  valore  che  si  debba  accordare  ad  un  fatto 
di  fisiologia  sperimentale,  che  contempla  le  proprietà  fisiologiche 
che  danno  il  moto  alle  fibre  muscolari  : 

Dopo  che  Haller  aveva  annunziato  la  autonomia,  l'indipen- 
denza della  contrattilità  muscolare  dal  sistema  nervoso,  i  fisiolo- 
loghi  sollevarono  animatissimo  dispute,  si  dettero  ad  accurate  ri- 
cerche ed,  appurati  i  fatti  offerti  dagli  sperimenti  sugli  animali, 
proclamarono  la  verità  del  grande  enunciato;  ed  oggidì  può  rite- 
nersi bene  accertato  che  anche  la  contrazione  uterina  possa  essere 
provocata  sperimentalmente  non  solo  per  l' eccitazion  e  delle  estre- 
mità nervose,  dei  tronchi  e  dei  centri  nervosi,  ma  ben  anche  per 
r  irritazione  delie  fibre  muscolari  autonome,  indipendenti,  divise 
dall'influenza  dei  nervi.  La  contrazione  può  essere  l'effetto  im- 
mediato di  cause  che  agiscono  sulla  contrattilità  muscolare,  o  l'ef- 
fetto mediato  di  cause  che  portano  la  loro  azione  sulla  eccitabilità 
nervosa.  Abbiamo  detto  con  senno  l'effetto  mediato  della  eccita- 
bilità nervosa,  dappoiché  sia  ben  certo  che  la  fibra  muscolare  per 
rispondere  sotto  r  eccitazione  nervosa  colla  contrazione,  si  richieda 
phe  la  fibra  sia  fornita  della  contrattilità,  la  quale  allora  sarebbe 
il  mezzo,  la  condizione  per  cui  la  eccitazione  dei  nervi  fa  vedere 
i  suoi  effetti. 

Se  non  che,  noi  crediamo  che  nelle  applicazioni  pratiche  delle 
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conoscenze  fomite  dagli  esperimenti  dei  fisiologhi,  non  possa  essere 
disconosciuto  il  legame  che  unisce  e  fa  necessarie  l' una  dell'altra 
le  proprietà  fisiologiche  degli  elementi  anatomici.  Dire  che  le  fibre 
muscolari  sono  fomite  di  contrattilità  e  che  ad  essa  è  subordinata 
la  contrazione,  è  soltanto  accennare  a  delle  risultanze  sperimen- 
tali; dire  che  la  eccitabilità  dei  nervi  uterini  lascia  anch'essa  ve- 
dere una  contrazione,  à  pure  riferirsi  a  risultati  sperimentali.  Ma 
nell'  ordine  fisiologico  naturale,  la  contrattilità  non  può  essere  dis- 
gionta  dalla  eccitabilità,  ed  in  uno  studio  pratico  non  può  reggere 
la  loro  indipendenza,  come  istologicamente  non  si  può  parlare  di 
fibre  muscolari,  senza  parlare  delle  estremità  nervose  che  vi  pene* 
trano,  che  concorrono  a  formare  la  loro  sostanza  e  le  completano. 

L'esperimento  scinde,  analizza  gli  elementi  di  un  fatto  fisio* 
logico,  ma  deve  farlo  soltanto  per  permettere  in  modo  scientifico 
la  riunione  degli  elementi  stessi,  la  loro  siatesi,  la  ricostruzione 
ad  tntegrum  di  quel  fatto  medesimo,  quando  si  voglia  apprezzarne 
Il  suo  valore  fisiologico.  II  fatto  fisiologico  contrazione,  nel  parto 
naturale,  ó  l'effetto  visibile  delle  cause  che  agiscono  su'le  fibre 
muscolari  uterine  che  sono  contrattili  ed  eccitabili;  ma  la  con- 
trattilità e  l'eccitabilità  loro,  non  devono  essere  disgiunte,  e  la 
loro  conoscenza  separata  può  essere  utile  solamente  nel  senso 
che  fornisce  il  modo,  per  il  quale  la  contrazione  può  trovare  una 
spiegazione  più  scientifica. 

Quindi  concretando  in  altra  maniera  le  nostre  previsioni,  di- 
remo che  la  contrazione  uterina  è  l'.effetto  di  una  causa  che  agisce 
sulla  eccitabilità  nervosa,  la  quale  pertanto  richiede  la  contrattilità 
muscolare'  come  condizione  necessaria  perche  la  causa  esplichi  i 
suoi  efletti. 


Ora,  quali  sono  le  cause  che  agendo  sulla  eccitabilità  delle 
fibre  nervose  dell'utero,  risvegliano  la  irritabilità  delle  sue  fibre  mu- 
scolari e  fanno  patente  la  contrazione?  ecco  la  domanda  atta  quale 
deve  proporsi  di  rispondere  chi  cerca  la  causa  del  parto.  Noi  che 
facciamo  uno  studio  di  fisiologia  applicata,  non  faremo  la  rassegna 
di  tutti  i  possibili  mezzi  che  per  via  sperimentale  agiscono  sulla 
eccitabilità,  per  vedere  se  alcuno  dì  essi  trovi  riscontro  nell'eco- 
nomia animale.  La  nostra  mente  ricorre  direttamente  all'  utero  e 
per  verità  vi  riscontra  il  migliore  amico  all'azione  dei  suoi  nervi, 
il  calore.  Non  vi  ha  oggidi  nessun  trattato  di  fisiologia  che  non 
registri  fra  i  migliori  eccitanti  dei  nervi,  il  calore;  e  per  i  nervi 
dell'utero  in  particolare,  di  tutti  i  processi  adoperati  dal  Basch 
e  Hofmann  soltanto  l'eccitazione  termica  venne  coronata  da  sue- 
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cessi  costanti  e  uniformi  (1).  Videro  questi  perspicaci  osservatori 
che  l'utero  dei;Ii  animali  messo  nell'acqua  a  38^  e  40<'  del  centi- 
grado, era  sede  di  vive,  generali,  toniche  o  peristaltiche  contra- 
zioni; e  si  che  Basch  ed  Hofmann  portarono  le  loro  osservazioni 
sopra  cagne  leggermente  curarizzate,  circostanza  codesta  che  do- 
vrebbe, riferendoci  a  quanto  fu  provato  dal  Bernard  ed  approvato 
dall'universalità  dei  flsiologhi,  se  non  togliere,  perchè  la  curarizza- 
zione  era  incompleta,  almeno  scemare  la  eccitabilità  nervosa.  Non 
ebbe  più  fortunato  successo  la  elettricità  stessa,  ed  i  risultati  de- 
gli sperimenti  dei  due  egregi  tedeschi,  erano  la  sanzione  di  una 
verità,  che  esposta  dal  Kòrn,  aspettava  la  sua  dimostrazione. 


Ma  ecco  una  domanda:  abbiamo  nell'utero  gravido  e  parto- 
riente una  temperatura  sufficientemente  elevata  perché  sotto  la 
sua  influenza  si  facciano  possibili  le  contrazioni  uterine?  —  Al- 
lorché non  si  sapeva  cosa  fosse  eccitabilità  nervosa,  come  potesse 
ejssa  venire  risvegliata  dal  calore,  come  fosse  dovuta  all'utero 
l'espulsione  del  feto  e  non  alla  parte  attiva  che  avrebbe  avuta  il 
feto  stesso  per  provvedere  alla  spa  uscita  dal  seno  materno; 
quando,  diciamo,  si  aveva  l'ignoranza  di  questi  fatti,  gli  ostetrici 
nella  loro  primitività  fondarono  una  dottrina  sulla  causa  del  parto, 
alla  quale  era  principio  l'aumentato  calore  dell'utero  nel  tempo  di 
gestazione.  Questa  dottrina  che  ammetteva  nel  feto  il  bisogno  di 
respirare  e  di  sottrarsi  attivamente  all' aumentato  calore  dell'am- 
biente uterino,  era  erronea,  mille  volte  erronea,  ma  conteneva  tut- 
tavia un  germe  che  doveva  avere  successivo  sviluppo,  poiché  ap- 
punto ammetteva  l'aumento  termico  nell'utero  gravido. 

Le  osservazioni  del  Baerensprung  (2),  dello  Schaefer  (3),  dello 
Schroeder  (4),  del  Winckel  (5),  del  Cohnstein  (6),  del  FehUng  (7), 
dello  Schlesinger  (8),  e  le  nostre  stesse  (9),  se  discordano  talvolta 
nella  interpretazione  del  fatto,  sono  pertanto  concludenti  assai,  e 
tutte  dimostrano  che  la  temperatura  uterina  durante  la  gravi- 
danza si  aumenta  in  modo  apprezzabile.  È  veramente  superfluo 
che  qui  portiamo  con  dettaglio  le  cifre  ottenute  dai  singoli  autori 

(1)  Lavoro  citato. 

(2)  Mùller's  Archiv.  1851. 

(3)  Dissert.  inaug.  Greifswald.  1863. 

(4)  Virchow'i  Archir.  1866. 

(5)  Pathologie  der  Oeburt  1869. 

(6)  Archiv.  fur  Gynaecologie  1872  e  1875. 

(7)  Idem  1874. 

(8)  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1874. 

(9)  Gazz.  Med.  Ital.  Prov.  Ven.  1875. 
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nominati^  nelle  loro  misurazioni  termometriche;  non  gioveremmo 
al  nostro  scopo.  D'altronde^  quei  risultati  ebbero  cosi  estesa  pub* 
blicità  che  sono  ormai  bene  conosciuti;  alcuni  furono  registrati 
anche  nel  nostro  scrìtto  citato^  e  tutti  dovrebbero  formare  oggetto 
di  nostre  particolari  osservazioni,  che  speriamo  di  dare  alla  stampa 
in  altra  occasione. 

Tuttavia  non  crediamo  inopportuno  di  anticipare  questa  volta 
i  risultati  di  alcuni  nostri  esperimenti  istituiti  sulle  stesse  donne 
in  differenti  mcMnenti  della  gravidanza  e  del  parto;  per  giovare 
poi  a  quanto  intendiamo  mostrare^  ci  sembra  necessario  di  cono- 
scere^ oltrecchè  la  temperatura  assoluta  .che  presenta  l'utero^  an- 
che la  differenza  ed  i  rapporti  in  cui  essa  si  trova  colla  tempera* 
tura  di  altre  parti  del  corpo:  gli  esperimenti  che  rassegniamo 
ottemperano  eziandio  a  questa  richiesta. 


Ecco  le  nostre  osservazioni: 

l' Pluripara  sana. —  70  giorni  prima  del  parto:  temp.  ascellare 

37.3,  vaginale  37,7  —  21  giorno  prima  del  parto:  temp.  ascellare 

37.4,  vaginale  37,9  —  sotto  le  prime  doglie  del  parto  :  ascella  37,3, 
vagina  37,8,  cervice  38,2. 

2*  Pluripara  sana  —  20  giorni  prima  del  parto  :  ascella  36,9, 
vagina  37,3,  cervice  37,3,  cavità  37,6  —  parto,  presentazione  delle 
natiche,  dopo  la  rottura  del  sacco  :  ascella  37,  vagina  37,5,  utero 
cavità  37,7. 

3*  Pluripara  anemica  —  32  giorni  prima  del  parto:   ascella 

37.5,  vagina  37,6  •—  2  giorni  prima  del  parto,  rottura  intempe- 
stiva e  spontanea  del  sacco  per  tenuità  delle  sue  membrane: 
ascella  37,3,  vagina  37,6,  cavità  uterina  37,6  —  parto  giunto  al 
periodo  di  dilatazione:  ascella  37,3,  vagina  37,9,  utero  38  —  iner- 
zia sopravvenuta:  vagina  37,6,  utero  37,8. 

4*  Primipara  sana  —  parto  vicino  al  periodo  di  espulsione  : 
ascella  36,8,  vagina  38,05. 

5*  Primipara  sana  —  parto:  1*^  misuraz.  ascella  37,3,  vagina 
37,3;  2*  misuraz.  ascella  37,3,  vagina  37,8,  utero  38,4;  3'  misuraz. 
ascella  37,3,  vagina  37,9  (1). 

(1)  La  temperatura  deirutero  in  questa  terza  misurazione  non  fu  possibile 
rileyarla,  perchè  Tabbassamento  della  parte  presentata  impediya  Tapplicazione 
del  termometro.  È  dovuto  alla  stessa  sfavorevole  circostanza  la  deficienza  di 
misurazione  uterina,  che  apparisce  anche  in  altri  dei  nostri  esperimenti.  Nel 
caso  presente  è  da  supporsi  non  pertanto  che  avendo  trovato  nella  terza  mi- 
surazione un  aumento  della  temperatura  vaginale,  anche  il  grado  della  tempe- 
ratura uterina  fosse  salito. 


6*  Pluripara  sana  —  36  giorni  prima  del  parto:  ascella  37^, 
vagina  37,6. 

7*  Primipara  sana  —  ultimi  giorni  di  gravidanza:  ascella 
36,9,  vagina  37,7. 

8'  Pluripara,  principio  del  parto  :  ascella  37,2,  vagina  37,8, 
utero  cavità  37,8. 

9*  Pluripara,  parto  prematuro  spontaneo,  dopo  la  rottura  del 
sacco:  ascella  37,5,  vagina  37,9,  utero  cavità  38,05. 

10^  Plurìpara,  ristrettezza  pelvica,  parto  prematuro  provo- 
cato anticipatamente  per  la  seconda  volta  col  metodo  Ei-wisch. 
Prima  dell'operazione  :  ascella  36,8,  vagina  37,2  —  dopo  la  quarta 
irrigazione:  ascella  36,8,  vagina  37,7  —  sotto  il  parto:  ascella 
37,2,  vagina  38,  utero  cavità  38,3. 


Dai  risultati  di  queste  nostre  osservazioni,  sempre  ottenuti 
dallo  stesso  termometro,  emerge  che  la  temperatura  uterina  delle 
gravide  e  delle  partorienti  supera  quella  vaginale,  e  questa  supera 
notevolmente  quella  ascellare.  Risulta  ancora  che  la  temperatura 
vaginale  ed  uterina  si  aumentano  progressivamente  coll'avanzare 
della  gravidanza  e  del  parto,  conservandosi  stazionaria  la  tempe- 
ratura ascellare  o  variabile  soltanto  nei  limiti  in  cui  varia  presso 
tutti  gli  individui  sani;  per  il  qual  fatto  diventa  sempre  più  no- 
tevole la  differenza  in  meno  della  temperatura  ascellare,  parago- 
nata a  quella  delle  parti  genitali  interne. 

Per  questa  seconda  conseguenza,  i  nostri  esperimenti  hanno 
il  vantaggio  sopra  quelli  degli  altri  osservatori,  di  rendere  più 
evidente  la  verità,  che  i  processi  generativi  inducano  un  aumento 
locale  della  temperatura;  opperò,  si  sottraggono  agli  attacchi  dello 
Schlesinger,  incontrati  dai  primi  esperimenti  del  Cohnstein  e  sfal- 
sati poi  valorosamente  dal  Cohnstein  medesimo  con  nuove  prove 
da  esso  portate.  Ed  invero,  se  lo  Schlesinger  aveva  creduto  che 
l'utero  avesse  una  temperatura  superiore  a  quella  della  vagina  an- 
che nello  stato  di  vacuità,  ciò  non  mostrava  che  l'una  e  l'altra 
non  fossero  superiori  nell'utero  gravido;  ò  poi  attendibilissima 
l'osservazione  fatta  dal  Cohnstein  allo  Schlesinger,  ch'egli  avesse 
fatte  cioè  le  sue  esplorazioni  su  donne  ammalate  negli  organi  ge- 
nitali, ed  è  più  attendibile  ancora  la  nuova  serie  di  ricerche  da 
lui  istituite  sulle  coniglie  non  gravide  cogli  aghi  termo-elettrici,  i 
quali  gli  mostrarono  come  in  questi  animali  la  temperatura  va- 
ginale ed  uterina  fossero  eguali. 
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Le  nostre  osservazioni  e  quelle  di  tutti  coloro  che  si  occupa- 
rono di  termometria  vaginale  ed  uterina  nelle  donne  gravide,  si 
accordano  nello  addimostrare  e  far  ritenere  che  la  temperatura 
della  vagina  e  dell'utero  durante  la  gravidanza  e  per  la  gravi- 
danza^ sia  aumentata.  Senonchò,  dobbiamo  qui  ricordare  che  in 
opposizione  alle  credenze  di  molti^  e  coerenti  a  principii  in  altra 
occasione  professati,  noi  non  crediamo  dovuto  al  feto  l'accennato 
aumento  della  temperatura  uterina,  il  quale  troverebbe  le  sue 
cagioni  nell'utero  stesso. 

In  quell'occasione  abbiamo  creduto  che  il  processo  alacre  e 
pieno  di  vita  che  ferve  nel  parenchima  uterino  durante  il  periodo 
evolutivo,  nonché  la  vivace  e  rapida  azione  chimica  di  cui  é  sede 
l'utero  mentre  esplica  la  sua  enorme  forza  e  la  sua  resistenza  al 
lavoro,  possano  dare  per  se  stessi  i  motivi  deli'  aumento  della 
nterlna  temperatura,  nella  gravidanza  e  nel  parto.  Sorretti  poi 
da  criteri  di  chimica  fisiologica  e  da  molte  presunzioni  offerte  da 
fatti  di  fisiologia  sperimentato,  abbiamo  potuto  negare  al  feto  il 
potere  di  tanta  produzione  di  calore,  da  riscaldare  la  matrice  ed 
innalzare  il  grado  della  sua  ordinaria  temperatura;  anzi,  inver- 
tendo la  cosa,  abbiamo  considerato  l'utero  stesso  il  tepidario  del 
feto,  destinato  ad  incubare  l'uovo  e  trasmettergli  quel  calore  che 
favorisce  e  determina  la  sua  evoluzione. 

Ma  questa  questione  non  trova  qui  la  sua  opportunità  per 
essere  trattata  con  maggiore  estensione  :  la  temperatura  dell'utero 
nella  gravidanza  e  sotto  il  parto  si  aumenta,  e  questo  ò  ciò  che 
importa  specialmente. 

Se  poi  volessimo  portare  una  media  di  questo  aumento  che 
risulti  dai  nostri  numeri  e  da  quelli  degli  altri  osservatori,  riu- 
sciremmo ad  una  cosa  imperfetta  :  ammesso  che  l'aumento  si  fac- 
cia in  modo  progressivo,  non  potrebbero  servirci  all'uopo  gli  espe- 
rimenti dei  differenti  osservatori,  i  quali  non  hanno  delimitato  in 
qnal'epoca  di  gravidanza  li  avessero  intrapresi,  né  potrebbero  ser- 
virci i  nostri  esperimenti  stessi  che  non  sono  numerosi  ed  istituiti 
in  tempo  esattamente  definito,  ma  tuttavia  differente.  Perché  la 
media  supposta  potesse  avere  significato  attendìbile,  bisognerebbe 
che  fosse  presa  da  numeri  ottenuti  da  misurazioni  fatte  nella  stessa 
epoca  di  gravidanza;  ed  anche  l'utilità  che  potrebbe  aspettarsi  da 
un  calcolo  di  questo  genere,  verrebbe  evidentemente  contrastata 
dal  bisogno  che  abbiamo  riconosciuto  di  considerare  la  tempe- 
ratura vaginale  ed  uterina  nei  suoi  rapporti  colla  temperatura  di 
altre  parti,  che  la  gravidanza  non  modifica  in  modo  da  apparire. 
Per  questi  motivi  lasciamo  libero  da  ogni  prevenzione  chi  credesse, 
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dopo  aver  consultati  i  nostri  numeri^  sommarli^  dividerli  e  lame 
anche^  se  occorra^  la  sistematica  sottrazione. 


Per  il  nostro  precedente  ragionamento  abbiamo  espresso  il 
parere  che  non  abbia  tanta  importanza  il  grado  assoluto  ddla 
temperatura  uterina  per  determinare  le  contrazioni  dell'atero, 
quanto  invece  il  grado  segnato  dalla  differenza  fra  temperatura 
uterina  e  quella  delle  altre  parti  del  corpo* 

Noi  crediamo  p.  e.  che  una  temperatura  di  87,7  —  37,8  ec. 
sia  causa  in  altra  donna,  degli  stessi  effetti  che  si  verificano 
in  una  donna  determinata,  l'utero  della  quale  avesse  una  tempe- 
ratura  di  38  —  38,2  ec.  Il  motivo  ce  lo  fa  presentire  la  fisiologia 
stessa,  la  quale  ci  mostra  che  la  possibilità  che  hanno  i  nervi 
di  rispondere  ad  uno  stimolo  sta  in  relazione  al  grado  della  pro- 
pria eccitabilità,  che  nei  diversi  individui  à  mille  volte  differente; 
e  la  possibilità  e  T  energìa  della  contrazione  muscolare  sotto 
l'eccitazione  nervosa,  sta  in  relazione  col  grado  della  contratti- 
lità che  i  muscoli  possiedono,  la  quale  à  pur  differente  nei  diversi 
individui.  In  altre  parole:  tanto  maggiore  é  la  contrattilità  e  la 
eccitabilità  delle  fibre  uterine,  e  tanto  minore  dovrà  essere  il  grado 
di  calore  che  si  richiede  per  provocare  la  loro  contrasione  :  e  vi- 
ceversa,  tanto  maggiore  dovrà  essere  questo  grado,  quanto  meno 
contrattili  sìeno  le  fibre  muscolari  e  quanto  meno  eccitabili  i  nervi 
che  vi  penetrano. 

Né  si  pensi  che  le  differenze  fra  temperatura  ascellare  ed  ute- 
rina che  segnano  l'aumento  correspettivo  di  Quest'ultima,  sieno 
troppo  lievi  per  provocare  efficacemente  una  contrazione.  Questa 
cosa  che  potrebbe  apparire  una  importante  obbiezione,  se  si  con- 
frontino i  numeri  delle  nostre  osservazioni  con  quelli  della  tem- 
peratura dell'acqua  adoperata  dal  Basch  e  dal  Hofmann  nei  loro 
esperimenti  sugli  animali,  non  ha  motivo  di  essere  ;  giacché  dob- 
biamo osservare  che  Basch  ed  Hofmann  ottennero  le  contrazioni 
anche  con  l'acqua  a  38^  e  se  due  volte  Tadoprarono  a  40%  ricor- 
diamo che  i  loro  animali  erano  cagne,  e  cagne  curarizzate,  il  che 
significa  che  erano  animali  la  cui  temperatura  ordinaria  sta  al 
disopra  di  quella  della  donna  e  che  appunto  perché  curarìzzati  do- 
vevano avere  meno  eccitabili  i  loro  nervi. 

D'altronde,  noi  abbiamo  dato  dei  numeri  esattamente  rivelati  dal 
termometro  introdotto  nell'utero,  e  pertanto  non  crediamo  che  quei 
numeri  rappresentino  il  coefficiente  assoluto  della  temperatura  ute- 
rina. Quando  si  fa  un  esame  termoscopico  dell'utero  in  una  donna 
gravida,  o  si  ottiene  la  temperatura  del  collo  che  sappiamo  essere 


~  587  - 

inferiore  a  quella  del  corpo  (Schlesinger  e  nostre  osservazioni),  ov- 
vero sia  si  misura  quest'  ultima  portando  il  termometro  fra  utero 
e  sacco  delle  acque,  ed  allora  la  cifra  ottenuta  dovrà  essere  l'espres- 
sione della  temperatura  della  superficie  uterina  e  di  quella  delle 
acque  sommate  insieme.  Ammesso  pure  il  possibile  equilibrio  fra 
le  due  temperature  accennate,  resta  tuttavia  sempre  vero  che  le 
acque  rappresentino  un  mezzo  di  dispersione  del  calore  e  l'utero 
una  fonte  continua  di  produzione.  Ma  tenendo  anche  la  migliore 
ipotesi^  vale  a  dire  che  le  acque  dell'  amnios  non  abbiano  questa 
presunta  influenza  sull'esattezza  del  responso  termoscopico,  avremo 
sempre  a  domandarci  :  la  temperatura  della  superfìcie  iaterna  del- 
l'utero  d  dessa  eguale  a  quella  del  parenchima  uterino?  é  dessa 
eguale  a  quella  del  cospicuo  volume  di  sangue  e  delle  fibre  mu- 
scolari che  formano  le  grosse  pareti  della  matrice?  Crediamo  di 
no;  ed  in  tal  maniera  abbiamo  espresso  il  nostro  parere  che  la 
vera  ed  assoluta  temperatura  uterina  sia  superiore  a  quella  se- 
gnata dai  termometri  di  tutti  gli  osservatori,  e  quindi  in  modo 
corrispettivo  sia  maggiore  la  difiTerenza  fra  essa  e  la  temperatura 
ascellare. 


Abbiamo  detto  più  indietro  che  il  bisogno  di  calore  nel  parto 
sta  in  rapporto  inverso  col  grado  della  eccitabilità  nervosa  e  del 
potere  contrattile  delle  fibre  uterine.  È  ormai  troppo  elementare 
la  conoscenza  che  le  sopraccennate  proprietà  fisiologiche  delle 
fibre  muscolari  dell'utero  a  termine  di  gestazione  abbiano  rag- 
giunto un  massimo  grado  dì  sviluppo;  ed  ò  perciò  che  noi  non 
spenderemo  parole  per  dimostrarlo,  e  per  far  vedere  ad  un  tempo 
quanto  non  sia  necessaria  un'  alta  temperatura  per  provocare  nei 
parti  che  avvengono  a  termine,  le  contrazioni  uterine. 

Nei  parti  prematuri  e  negli  aborti  le  fibre  muscolari  dell'  utero, 
od  hanno  raggiunto  un  grado  di  sviluppo  che  comporti  un  relativo 
aumento  della  eccitabilità  e  della  contrattilità,  ed  allora  può  ba- 
stare l'ordinaria  intensità  dello  stimolo  rappresentato  dal  calore; 
ovvero  le  fibre  non  hanno  raggiunto  quel  grado  relativo  di  ma- 
turità, ed  allora  ne  viene  il  bisogno  che  il  calore,  quando  esso 
sia  la  causa  che  provoca  la  eccitabilità  delle  estremità  nervose 
dell'utero,  debba  essere  in  grado  più  elevato  dell'ordinario.  Più 
volte  ci  occorse  in  casi  di  aborti  d'introdurre  le  dita  o  la  mano 
nella  cavità  dell'  utero,  specialmente  per  fare  l' estrazione  della  pla- 
centa, e  fummo  spesso  meravigliati  del  calore  quasi  urente  avver- 
tito dal  nostro  tatto. 

Trovano  per  questo  modo  certamente  spiegazione  i  numerosi 
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aborti  e  parti  prematuri  che  hanno  luogo  sotto  i  gravi  processi 
febbrili  e  specialmente  sotto  le  febbri  intermittenti;  aborti  e  parti 
prematuri  che  fecero  credere  al  medico  cremonese,  il  Monteverdi, 
air  azione  ecbolica  del  chinino.  Battuta  dal  suo  fondo  la  dottrina 
del  Monteverdi,  resta  più  netta  l' influenza  del  calore  anche  come 
abortivo  (1). 

Quanto  sia  innalzata  la  temperatura  uterina  nel  parto  di  un 
feto  morto,  lo  mostrano  a  massima  evidenza  le  esperienze  di  Feh- 
ling,  il  quale  in  sei  casi  ove  ebbe  ad  esaminare  la  temperatura 
uterina,  essendo  le  rispettive  donne  sane  e  la  temperatura  del- 
l' ascella  normale,  trovò  tanto  elevata  la  temperatura  dell'  utero  e 
tanto  marcata  la  differenza  fra  essa  e  la  temperatura  ascellare, 
come  certamente  noi  non  abbiamo  mai  riscontrato  nei  parti  di 
feto  vivo.  Riscontrò  infatti  che  non  essendo  mai  il  calore  del* 
l'ascella  superiore  ai  37,5  giunse  a  38,3  quello  dell'utero;  la  dif- 
ferenza media  delle  sue  osservazioni  fra  le  due  temperature  é  di 
un  grado;  ed  una  volta  ebbe  ad  osservare  nientemeno  la  differenza 
in  più  per  l' utero  di  un  grado  ed  otto  decimi,  vale  a  dire  mentre 
il  termometro  segnava  all'ascella  35,5,  segnava  all' utero  38,3.  Le 
osservazioni  dell' Àutenrieth  e  dello  Schùtz  che  fanno  ascendere 
la  temperatura  dei  feti  morti  sopra  quella  dei  vivi,  indicano  im- 
plicitamente anche  esse  che  la  temperatura  uterina  a  feto  morto 
sia  superiore  a  quella  ordinaria  quando  il  feto  sia  vivo. 


Uno  dei  migliori  metodi  per  provocare  il  parto  prematuro  è 
senza  dubbio  l' uso  della  doccia  calda  ascendente,  conforme  viene 
suggerito  dal  Kiwisch.  Noi  non  lo  abbiamo  mai  veduto  fallire;  nella 
Clinica  Ostetrica  di  Padova  diretta  dal  chiarissimo  Prof.  Frari 
abbiamo  veduto  nello  spazio  di  sei  anni  succedersi  felicemente  in 
dieci  casi  di  ristrettezza  pelvica  in  2®  grado,  il  parto  prematuro, 
essendo  stato  provocato  col  metodo  sopraccennato.  Simile  risultato 
abbiamo  veduto  nella  nostra  pratica  privata  due  volte  che  vi  eb- 
bimo  ricorso;  per  cui  è  tale  adesso  la  fiducia  che  riponiamo  in 
metodo  siffatto,  che  non  sapremmo  a  sufficienza  propugnarne  l'uso. 

In  questi  dodici  casi  di  parto  prematuro  provocato,  abbiamo 
potuto  accertarsi  che  la  temperatura  vaginale  aumentava  coli' av- 
vicinarsi il  momento  del  parto;  in  uno  di  essi  abbiamo  posto  il 

(1)  Anche  noi  nella  Clinica  Ostetrica  di  Padova  ftimmo  testimoni  di  nume- 
rose prove  fatte  coi  preparati  chinacei  adoperati  ad  alte  dosi  in  parecchie  donne 
a  differente  epoca  di  gravidanza.  I  risultati  sempre  ed  assolutamente  negativi 
che  si  ebbero  in  questi  casi  furono  pubblicati  dal  nostro  chiarissimo  Maestro 
il  Prof.  Prari  nella  Gazz.  Med.  Jt.  delle  Prov.  Ven.  1875. 
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termometro^  ed  il  risultato  molto  esplicito  dell'esame  venne  regi 
strato  al  ìi*  10  delle  nostre  osservazioni. 


Se  abbiamo  detto  che  il  metodo  del  Kiwisch  per  provocare  il 
parto  prima  del  tempo  stabilito  da  natura^  sia  uno  dei  migliori, 
non  è  certamente  più  sicuro  di  quello  della  rottura  del  sacco;  ed 
il  parto  che  segue  alla  praticata  rottura,  ci  sembra  anch' esso  su- 
scettibile di  una  spiegazione,  per  la  quale  il  calore  ha  certamente 
la  sua  parte. 

Più  indietro  abbiamo  notato  che  le  acque  deiramnios  sono  un 
mezzo  di  dispersione  del  calore,  il  che  non  può  essere  in  nessuna 
maniera  contrastato  ;  ora,  invocando  il  valore  del  loro  alto  calore 
specifico  (1),  ci  sembra  di  poter  aggiungere  che  le  acque  rappre- 
sentino lo  spegnitoio  di  molta  parte  del  calore  che  emana  dalla 
fonte  uterina.  Per  questo  nuovo  ufficio  che  noi  accordiamo  alle 
acque  deiramnios,  crediamo  di  poterne  inferire  che  lo  sgorgo  di 
una  certa  quantità  di  acque,  quale  ha  luogo  per  la  rottura  del 
sacco,  l'assottigliamento  quindi  di  quello  strato  di  liquido  che 
vale  ad  ammorzare  porzione  del  calore  che  si  produce  nell'utero, 
sia  motivo  di  aumento  di  calore  nell'utero  stesso.  Giunto  il  mo- 
mento in  cui  la  quantità  di  calore  sia  sufficiente  ad  eccitare  i  nervi 
delle  fibre  muscolari  uterine,  incominciano  le  contrazioni^  le  quali 
a  loro  volta  essendo  nuova  causa  di  produzione  di  calore,  assicu- 
rano l'esito  del  parto  provocato  colla  rottura  del  sacco. 

Con  questo  ragionamento  trova  spiegazione  non  solo  il  parto 
che  avviene  per  la  rottura  artificiale  del  sacco  amniotico,  ma  an- 
che tutti  quelli  che  inevitabilmente  avvengono  in  seguito  alla  rot- 
tura spontanea  ed  intempestiva  del  detto  sacco.  Da  qual  fatto 
dovrebbe  altrimenti  ripetersi  il  parto  in  queste  circostanze?  Non 
neghiamo  il  serrarsi  immediato  dell'utero  sopra  sé  stesso  dopo 
la  rottura  ;  non  neghiamo  che  per  effetto  della  elasticità  delle  fi- 
bre uterine,  si  ripeta  anche  qui  quello  che  avviene  di  una  vescica 
elastica  che  riempita  d'un  gas,  d'un  liquido  o  d'altro,  all'uscita 
parziale  del  corpo  contenuto,  si  riduca  in  grandezza;  ma  neghiamo 


(1)  Di  tutti  i  liquidi  animali  che  formarono  pel  Rabnteau  oggetto  di  ricerca 
per  i  suoi  importantissimi  studi  sul  calore  specifico;  le  acque  deiramnios  fu- 
rono queUe  che  gli  diedero  il  più  alto  equivalente  (0,973).  L' esimio  osservatore 
nel  mentre  gentilmente  ci  favoriva  lo  stampato  della  comunicazione  dei  suoi 
risultati,  fatta  a  Parigi  nel  1874  alla  Società  di  Biologia,  ci  faceva  conoscere 
privatamente  la  sua  intenzione  di  continuare  simili  ricerche  e  di  mandarcene 
le  note.  Noi  ci  auguriamo  di  possederle  per  la  fede  che  vi  poniamo  e  per  V  in- 
teresse che  ci  sembra  di  poter  ammettere  alla  loro  conoscenza. 


^ 
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assolutamente  che  ciò  spieghi  come^  da  che,  venga  destata  la  ec- 
citabilità nervosa  e  mossa  la  contrazione.  Dopo  che  l'utero  fosse 
andato  ad  occupare  il  vuoto  lasciato  dalle  acque,  vi  resterebbe 
inattivo^  se  'a  questo  punto  non  si  creasse  nell'utero  l'eccitante 
calore.  Solo  allora  le  contrazioni  si  avviano;  ed  infatti  la  loro 
comparsa  non  succede  immediata  allo  sgorgo  del  liquido  ansalo- 
tico,  cosa  che  dovrebbe  avvenire  se  l'immediato  ritorno  dell'utero 
sopra  sé  stesso  fosse  dovuto  alla  esplicazione  della  eccitabilità^  piut* 
tosto  che  alla  elasticità.  Questa  ò  una  proprieià  fisica  alla  quale 
le  fibre  uterine  obbediscono  immediatamente  dopo  là  rottura  del 
sacco  e  lo  scolo  consecutivo  delle  sue  acque,  quella  invece  à  una 
proprietà  vitale  che  risponde  alcune  ore,  alcuni  giorni  dopo,  quando 
insomma  il  grado  di  calore  accumulatosi,  stia  colla  eccitabilità 
nelle  proporzioni  volute  per  determinare  la  contrazione. 


Per  tutto  quello  che  abbiamo  detto  precedentemente,  sembre- 
rebbe che  il  calore  fosse  lo  stimolo  ordinario  dei  parti  prematuri 
e  degli  aborti;  eppure  none  vero:  perocché,  essendo  condizione  per 
avere  una  contrazione,  la  eccitabilità  e  la  contrattilità  delle  fibre, 
potrebbe  essere,  oltreché  il  calore,  causa  di  aborto  e  di  parto  pre- 
maturo qualunque  delle  cause  che  possono  considerarsi  agenti 
diretti  su  queste  proprietà  fisiologiche,  di  cui  le  fibre  vanno  prov- 
vedute. 

Molti  parti  intempestivi  provocati  artificialmente  e  quelli  ac- 
cidentali, verosimilmente  si  sottraggono  alla  regola  che  potrebbe 
credersi  formata.  In  questi  casi  il  corpo  straniero,  spugna  prepa- 
rata, laminaria  ec,  portato  suir orificio  dell'utero  per  dilatarlo;  la 
siringa,  la  vescica  od  altro  oggetto  introdotto  nella  cavità  uterina;  la 
percossa  sul  ventre,  l' emozione  dell'  animo,  i  farmachi  forse,  ec., 
hanno  agito  indipendentemente  dal  calore  sulla  eccitabilità  dei 
nervi.  Però  anche  in  questi  casi  noi  crediamo  che  il  calore  non 
sìa  sempre  estraneo  alla  produzione  del  parto:  dato  il  primo  im- 
pulso, il  calore  continua  l'azione  della  causa  che  agiva  prima  di 
lui;  sia  perchè  le  fibre  per  l'influenza  portata  da  quella  prima  ec- 
citazione si  fanno  più  sensìbili  e  quindi  eccitabili  da  quel  calore 
che  prima  era  insufficiente,  sia  ancora  perché  sotto  le  contrazioni 
determinate  dalla  prima  causa,  si  svolge  nuovo  calore  e  s'aumenta 
la  temperatura  dell'utero. 

À  questo  punto  cade  acconcia  una  osservazione  che  viene  sug- 
gerita dai  nostri  esperimenti  :  É  un  fatto  necessario  di  ogni  parto 
maturo  od  abortivo,  spontaneo  o  provocato^  V  aumento  progressivo 
in  frequenza  ed  intensità  delle  contrazioni  dell'utero  coli' avanzare 
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della  temperatura  della  matrice;  lo  abbiamo  veduto  nei  nostri  espe- 
rimenti e  lo  conferma  il  criterio  generale  di  fisiologia  che  un  mu- 
scolo contraendosi  sviluppi  calore.  Sotto  il  parto  non  troveremmo 
nessu' altra  causa  che  spieghi  questo  aumento  progressivo  delle 
contrazioni  e  che  abbia  gli  appoggi  della  fisiologia  ragionale  o  spe- 
rimentale, se  non  il  calore;  ed  ò  molto  consentaneo  al  vero  e  lo- 
gico  lo  ammettere  che  simil  causa  nei  parti  naturali  agisca  fino 
da  quando  il  parto  s'inizia,  perchè  altrimenti  saremmo  costretti 
ad  ammettere  per  essi  che  le  contrazioni  successive  riconoscono  una 
causa  differente  da  quella  che  ha  determinate  le  prime*  Nei  parti 
meccanici  fuori  di  tempo  che  abbiamo  previsti,  l' iniziativa  è  data 
da  uno  stimolo  il  più  digerente^  ma  il  progresso  del  parto  é  rac- 
comandato al  calore» 


Forse  ci  siamo  allontanati  dallo  scopo  che  ci  eravamo  pro- 
posto fino  da  principio;  soltanto  il  parto  regolare  avrebbe  dovuto 
formare  argomentò  del  nostro  studio,  e  battere  contro  ad  ogni 
altra  forma  di  parto,  avrebbe  potuto  essere  nocevole  ad  una  dimo- 
strazione della  causa  del  primo.  Fu  l'ostacolo  cotesto  che  tutti 
coloro  che  non  si  peritarono  di  studiare  la  causa  in  questione 
cercarono  di  evitare,  e  le  loro  innumeri  e  più  svariate  teorie  si 
fransero  contro  l'ostacolo  medesimo,  quando  dai  critici  venne  loro 
posto  dinnanzi.  Noi  che  lo  abbiamo  affrontato  prima  ancora  di  for- 
mulare la  nostra  dottrina,  ci  saremmo  ingannati  nel  credere  di 
averlo  superato?  Ci  pare  di  no.  Pel  significato  che  abbiamo  con- 
cesso alla  parola  catisa  del  parto,  resta  sempre  impregiudicata  la 
questione  della  causa  del  parto  regolare;  colla  premessa  che  sia 
causa  di  parto  tutto  quello  che  agisce  sulla  eccitabilità  dei  nervi 
mQvendo  una  contrazione,  la  nostra  dottrina  non  teme  l'ostacolo 
degli  aborti  per  spiegare  la  causa  dei  parti  a  termine  di  gravi- 
danza, giacché  se  non  fosse  il  calore  la  causa  dei  primi,  potrebbe 
esserlo  istessamenle  dei  secondi. 

Ed  invero,  noi  crediamo  che  il  calore  sia  lo  stimolo  naturale, 
fisiologico  della  contrazione  uterina,  il  che  non  esclude  pertanto 
che  essa  possa  essere  richiamata  da  mille  altri  mezzi  e  dal  freddo 
istesso.  Queste  verità  trovano  appoggio  non  solo  dalle  dimostra- 
zioni sperimentali  della  fisiologia,  ma  ben  anche  dalle  pratiche  che 
la  terapia  dei  parti  suggerisce.  E  cosi  che  si  ricorre  con  cautela 
somma  all'applicazione  del  freddo  in  caso  di  metrorragia  quando 
si  abbia  in  mira  di  conservare  la  gravidanza;  è  cosi  che  si  fa  uso 
del  freddo  quasi  con  sicura  riusci j;a  nell'inerzia  uterina  che  suc- 
cede al  parto.  I  clisteri  caldi,  le  iniezioni  tepide  in  vagina,  le  ap- 
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plicazìoni  calde  sul  ventre  nel  caso  d'inerzia  che  si  manifesta 
durante  il  parto^  sono  pratiche  molto  saggie  ed  altrettanto  cono- 
sciute. Ed  anche  i  casi  nei  quali  fino  a  questi  ultimi  tempi  parve 
che  al  freddo  solo  spettassero  gli  onori  del  trionfo^  venne  il  caldo 
a  divìderli  con  lui:  per  ciò  le  iniezioni  calde  in  vagina,  e  nel- 
l'utero per  determinare  le  sue  contrazioni  in  caso  di  metrorragia 
post  parium  da  inerzia  uterina,  i  sacchi  di  gomma  elastica  ripieni 
d'acqua  a  46*  (Ghapman),  i  cataplasmi  caldissimi  (Cusco)  diretti 
allo  stesso  scopo,  sono  adesso  mezzi  altrettanto  felici  per  determi- 
nare le  contrazioni  uterine,  quanto  lo  sono  tutti  quelli  che  hanno 
come  principio  della  loro  azione,  il  freddo. 

Tuttavia  noi  ripetiamo  che  il  caldo  é  il  provocatore  delle 
contrazioni  uterine  fisiologico,  naturale;  il  freddo  é  un  mezzo  arti- 
ficiale, che  agisce  in  modo  più  energico  ed  istantaneo,  ò  un 'mezzo 
al  quale  l'ostetrico  ricorre  soltanto  quando  il  mezzo  mite  provve- 
duto da  natura  sia  insufficiente.  Il  caldo  agisce  sopra  fibre  fisio- 
logiche, robuste,  che  rispondono  facilmente  allo  stimolo;  il  freddo 
invece  agisce  'sopra  fibre  che  hanno  perduta  la  loro  tonicità^  la  loro 
robustezza,  la  loro  delicata  e  pronta  reattività. 


Ecco  adesso  come  si  compendia  il  nostro  concetto  sulla  causa 
del  parto: 

Col  processo  di  nuova  formazione  e  di  ipertrofia  delle  fibre 
muscolari  dell'  utero,  che  ha  luogo  durante  il  periodo  evolutivo,  si 
aumenta  progressivamente  la  contrattilità  degli  elementi  muscolari 
e  l'eccitabilità  di  quelli  nervosi;  la  temperatura  uterina  si  accre- 
sce di  concerto;  viene  il  momento  della  reazione;  cessa  la  indif- 
ferenza della  eccitabilità  pel  calore;  l'eccitazione  portata  dallo  sti- 
molo calore  è  trasmessa  pei  nervi  centripeti  ai  gangli  ed  al  centro 
spinale;  vien  refiessa  per  i  nervi  centrifughi  alle  fibre  muscolari 
e  si  perde  in  una  contrazione  debole,  fuggevole,  inavvertita;  lo 
stimolo  diventa»più  efiScace,  la  contrazione  più  valida  e  valida 
sempre  più  col  progressivo  e  corrispondente  aumento  del  calore; 
il  parto  progredisce,  si  rompe  il  sacco,  si  versa  porzione  delle 
sue  acque,  si  diminuisce  il  mezzo  di  dispersione  del  calore,  questo 
aumenta  ancora,  la  contrazione  si  fa  sempre  più  potente,  ed  il 
parto  avviene. 

Conclusioni. 

1'  La  causa  del  parto  deve  cercarsi  nell'utero. 
2"  È  causa  di  parto  tutto  quello  che  agisce  sulla  eccitabilità 
delle  fibre  nervose  dell'utero,  provocando  la  sua  contrazione. 


—  593  — 

3*  La  contrattilità  delle  flbre  muscolari  della  matrice  à  la  con- 
dizione necessaria  perchè  l'eccitazione  sui  nervi  possa  avere  l'ef- 
fetto contrazione. 

4*  Lo  stimolo  fisiologico  naturale  che  nei  parti  ha  come  effetto 
la  contrazione  dell'utero,  è  il  calore. 

5*  Il  calore  dell'  utero  si  aumenta  progressivamente  ed  in  modo 
apprezzabile  tanto  nella  gravidanza  quanto  sqtto  il  parto. 

6*  La  fonte  del  calore  aumentato  dell'utero  deve  cercarsi  in 
lui  stesso  e  non  nel  feto. 

7^  La  presenza  delle  acque  dell' amnios  abbassa  il  grado  del 
calore  che  si  produce  nell'utero. 

8*  E  da  ritenersi  che  la  temperatura  uterina  durante  la  ge- 
stazione e  sotto  il  parto  sia  più  elevata  di  quella  che  viene  segnata 
dal  termometro. 

9*  Il  bisogno  di  una  maggiore  o  minore  quantità  di  calore 
per  determinare  la  contrazione  dell'utero,  sta  in  rapporto  inverso 
del  grado  della  eccitabilità  nervosa  e  della  contrattilità  muscolare 
delle  flbre  uterine. 

10*  Tenendo  come  causa  del  parto  il  calore,  possono  trovare 
>  spiegazione  molti  parti  che  avvengono  fuori  dì  tempo,  tanto  spon- 
tanei che  artificiali,  tanto  di  feti  vivi  come  di  feti  morti. 

11^  Il  metodo  delle  irrigazioni  calde  e  quello  della  rottura  del 
sacco  delle  acque  amniotiche  trovano  una  spiegazione  scientifica 
e  sono  i  migliori,  i  più  sicuri  per  provocare  il  parto  prematuro 
e  l'aborto  artificiale. 

12^  Ove  il  calore  non  sia  quello  che  dà  l'iniziativa  al  parto, 
d  quello  che  provvede  alla  sua  continuazione. 

13"  L' uso  del  caldo  per  far  contrarre  Y  utero  è  razionale  ;  tut- 
tavia non  esclude  il  bisogno,  la  necessità  in  molte  occorrenze  di 
ricorrere  ad  altri  mezzi  ed  al  freddo  istesso. 


STUDIO  SUL  REUMATISMO  ACUTO  NEI  BAMBINI. 
Memoria  del  Dottor  Luigi  GIUNTOLI  (premiata  al  Concorso  Oàlligo). 

[Cont.  i  fine  —  V.  tom.  XLII.  pa^.  492  e  Begf.) 

Osservazione  VIII.  -  (Corea  accompagnata  da  un  rumore 
di  soffio  alla  punta  del  cuore,  guarigione  ;  indi  reuma- 
tismo articolare  con  endopericardtte  e  pleurite  a  sini- 
stra recidiva  della  corea). 

B.  di  10  anni  entra  all'Ospedale  il  29  giugno  1872.  Nulla  si  sa 
del  padre  ;  la  madre  non  ha  avuto  mai  reumatismo^  ma  va  soggetta 

Tom.  XLII.  —  187S.  38 
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al  tic.  Questa  bambina  è  affetta  da  otto  mesi  da  corea  sopravvenuta 
senza  causa  apprezzabile,  i  moti  disordinati  hanno  incominciato  dal 
braccio  e  dalla  gamba  destra  poi  si  sono  generalizzati;  il  cuore 
sembra  ingrossato  e  l'auscultazione  vi  fa  percepire  un  rumore  di 
soffio  al  primo  tempo  ed  alla  punta  (arseniato  di  soda^  0,01  siroppo 
di  china).  La  malata  lascia  rOspedale  il  15  settembre,  essa  non  pre- 
senta allora  più  convulsioni  coreiche  ;  ma  due  settimane  dopo  essa 
è  presa  da  dolori  al  piede  destro,  indi  al  ginocchio  destro,  l'arto 
inferiore  sinistro  come  pure  l'articolazione  radio-carpica  sono  in 
seguito  invase  da  reumatismo  e  la  malata  si  accorge  di  avere  delle 
palpitazioni  di  cuore.  I  moti  coreici  ricompariscono  il  giorno  suc- 
cessivo ai  dolori  articolari.  La  giovanotta  rientra  all'Ospedale  il  7 
ottobre  e  si  constata  alla  regione  cardiaca  un  soffregamento  peri- 
cardico  estesissimo  che  si  accompagna  ad  un  rumore  di  soffio  aspro 
al  primo  tempo  ed  alla  punta.  Febbre  viva  (temp.  39,5). 

L'8.  Le  articolazioni  dei  diti  della  mano  sinistra  sono  tume- 
fatte dal  reumatismo;  dispnea,  faccia  pallida,  la  punta  del  cuore 
batte  nel  sesto,  spazio  intercostale,  non  si  avverte  con  la  palpita- 
zione r  impulso  dell'organo,  la  oscurità  precordiale  è  di  0,10  in  al- 
tezza e  0,08  in  larghezza;  allorquando  la  giovanotta  é  coricata  non 
si  avverte  il  rumore  di  soffì:*egamento  ma  ricomparisce  allorquando 
la  si  fa  sedere,  i  giorni  successivi  il  versamento  pericardico  pa- 
reva aumentare. 

Il  13.  La  oscurità  precordiale  raggiunge  0,12,  il  versamento 
sembra  in  avvenire  diminuito. 

Il  15.  Si  avverte  un  rumore  di  soffregamento  interno  in  tutta 
la  regione  del  cuore,  i  battiti  dell'organo  sono  superficialissimi,  si 
avvertono  sotto  la  mano.  Si  costatano  lo  stesso  giorno  i  segni  di 
una  pleurite  al  lato  sinistro  dei  quali  la  comparsa  ò  accompagnata 
da  una  recrudescenza  febbrile.  Presentemente  (30  ottobre)  la  peri- 
cardite è  guarita,  si  avverte  solo  al  cuore  un  rumore  di  soffio  leg- 
gierissimo, il  versamento  pleuritico  è  assai  considerevole,  si  é  limi- 
tato al  lato  sinistro;  la  piccola  ammalata  non  si  lamenta  più  di 
sofferenze  alle  articolazioni,  ma  ì  suoi  diti  sono  ancora  agitati  da 
movimenti  coreici. 

Questo  caso  ci  dimostra  una  volta  di  più  come  una  corea  ed 
un'affezione  di  cuore  possono  precorrere  le  manifestazioni  artico- 
lari del  reumatismo. 

La  etiologia  della  corea  reumatica  à  evidentemente  subordinata 
a  quella  del  reumatismo,  ma  non  basta  di  essere  soggetto  ai  dolori 
articolari  per  doventare  coreico,  abbisogna  qualche  cosa  di  più. 


Una  predisposizione  speciale  e  questa  non  é  che  negli  individui  che 
hanno  il  sistema  nervoso  in  un  modo  speciale  impressionabile,  che 
allora  la  diatesi  si  manifesterà  con  disordini  della  motilità.  É  per 
questo  perché  mentre  il  reumatismo  parrebbe  essere  più  frequente 
nei  maschi  che  nelle  femmine  si  osserva  una  proporzione  inversa 
per  la  corea  reumatica.  Noi  troviamo  infatti  nella  memoria  di  Roger, 
44  bambine  e  27  ragazzi  ;  lo  stesso  è  pure  per  Tetà.  Mentre  che  il 
reumatismo  è  una  malattia  che  non  si  fa  frequentissima  che  dalla 
età  di  15  anni,  la  corea  reumatica  invece  si  manifesta  in  modo  spe- 
ciale neir  infanzia  o  nella  prima  giovinezza.  Una  statistica  fatta  da 
Roger  su  52  casi  di  questa  malattia^  presi  da  individui  di  ogni  età, 
fissa  il  massimo  della  sua  frequenza  fra  i  14  ed  i  16  anni,  essa  non 
si  era  mostrata  che  quattro  volte  dopo  il  ventesimo  anno.  Fra  le 
osservazioni  proprie  di  quest'autore  le  quali  non  concernono  se  non 
che  bambini,  i  casi  più  numerosi  sono  relativi  agli  individui  fra 
i  9  ed  i  12  anni.  D'altra  parte  la  corea  reumatica  non  può  prece- 
dere la  comparsa  della  diatesi  della  quale  essa  è  una  manifestazione, 
per  lo  che  si  osserva  ben  di  rado  nei  bambini  molto  piccoli.  Roger 
non  ha  veduto  che  sei  volte  la  corea  reumatica  al  disotto  di  8  anni; 
il  più  giovane  dei  suoi  ammalati  aveva  4  anni;  queste  cifre  sono 
per  dir  cosi  parallelle  a  quelle  che  noi  abbiamo  vedute  parlando 
della  frequenza  relativa  del  reumatismo  articolare  nei  bambini  se- 
condo le  età. 

In  qualche  caso  di  corea  accompagnata  a  dolori  alle  articola- 
zioni 0  ad  una  malattia  di  cuore  i  disturbi  nervosi  venivano  attri- 
buiti dal  piccolo  malato  o  dalla  famiglia  all'  influenza  di  uno  spa- 
vento. Roger  sembrerebbe  molto  incredulo  relativamente  a  così 
fatta  eziologia,  pur  nonostante  fa  mestieri  l'ammettere  che  in  un 
giovanetto  reumatizzante,  una  viva  emozione  é  capace  di  determi- 
nare la  comparsa  di  una  corea  alla  quale  egli  erar  di  già  predisposto 
e  che  non  é  perciò  meno  di  natura  reumatica.  Roger  (1)  stesso 
ha  veduto  uno  spavento  subitaneo  indurre  una  recidiva  di  corea 
in  un  giovane  individuo  che  aveva  dì  già  sofferto  un'altra  volta 
di  questa  malattia  e  presentava  i  segni  di  un'affezione  cardiaca. 
Hughes  parla  pure  di  un  caso  di  corea  sopravvenuto  successiva- 
mente ad  una  paura  nel  corso  di  un  reumatismo. 

Il  prognostico  di  una  corea  reumatica  è  in  generale  poco  grave. 
I  moti  disordinati  possono  assumere  un'intensità  estrema,  ma  an- 
che allora  il  più  delle  volte  finiscono  col  farsi  più  leggieri  e  collo 

(1)  Roger.  Loc.  cìt.,  oss.  52. 
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sparire  del  tutto  nel  lasso  dì  un  tempo  che  varia  da  poche  setti* 
mane  a  qualche  mese.  Il  bambino  ò  vero,  resta  esposto  alle  reci- 
dive^ ma  questa  predisposizione  sparisce  generalmente  allorquando 
egli  arriva  all'età  adulta.  Si  capisce  che  io  intendo  parlare  della 
corea  considerata  in  sé  stessa  e  non  delle  altre  manifestazioni  del 
reumatismo  che  possono  accompagnarla  e  particolarmente  delle  af- 
fezioni cardiache  delle  quali  le  conseguenze  sono  tanto  spesso  fa- 
tali. Si  ò  veduto  che  il  bambino  della  nostra  VII  osservazione  soc- 
combette a  lesioni  organiche  del  cuore  dopo  la  scomparsa  delle 
manifestazioni  coreiche,  lo  stesso  avvenne  in  tre  malati  di  Roger 
ed  in  altri  tre  dei  quali  le  osservazioni  sono  riferite  da  Dubrisay,  da 
Moynier  e  da  Levi.  Il  Dott.  Hayem  (1)  ha  pubblicato  la  storia  d'una 
mbabinetta  che  soccombette  alla  corea  consociata  ad  una  endopericar- 
dite  e  ad  una  pleurite  doppia,  e  nella  quale  i  moti  convulsi  per- 
sistettero fino  al  terminare  della  scena  che  si  chiuse  con  la  morte. 

In  qualche  caso  la  corea  non  era  che  l'accompagnamento  o  il 
sintoma  di  un  reumatismo  cerebrale  come  abbiamo  potuto  vedere 
in  alcune  delle  -nostre  storie.  Purtuttavia  la  corea  reumatica  sem- 
bra talvolta  essere  stata  la  causa  prima  dell'esito  funesto.  I  signori 
Rilliet  e  Barthez  parlarono  di  un  giovanetto  osservato  da  Legendre 
che  cessò  di  vivere  in  seguito  ad  una  corea;  la  sua  autopsia  svelò 
l'esistenza  d'una  pericardite,  ma  questo  stato  flogistico  era  troppo 
piccola  cosa  per  indurre  la  morte,  e  l'andamento  stesso  del  male 
indicava  che  il  disordine  profondo  del  sistema  nervoso  ne  era  bene 
e  meglio  la  causa.  La  presenza  di  una  pericardite  rende  quasi  certa 
la  natura  reumatica  di  questa  corea.  Il  Dott.  Botrel  (2)  riferisce 
la  storia  di  due  giovanetti  l'uno  di  9,  l'altro  di  13  anni,  1  quali  mo- 
rirono dopo  aver  presentato  delle  manifestazioni  coreiche  succes- 
sivamente ai  dolori  articolari;  nel  primo  la  malattia  nervosa  durò 
quasi  un  mese  e  soccombette  in  uno  stato  di  affralimento  grande  ; 
nel  secondo  la  corea  s'accompagnò  a  tremori  delle  labbra  e  della 
lingua  ed  a  momenti  a  scosse  spasmodiche  di  tutto  il  corpo,  egli 
mori  dopo  22  giorni  dì  malattia.  In  ambedue  l'esito  fatale  sembrò 
doversi  riferire  unicamente  agli  accidenti  nervosi  e  le  sole  lesioni 
di  qualche  importanza  rinvenute  all'autopsia  erano  ubicate  nello 
spinale  midollo. 

Il  Dott.  Laboulbéne  (3)  ha  veduto  all'Hotel  Dieu,  una  giovane 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Botrel.  Loc.  cit.,  osa.  2»  e  3*. 

(3)  Laboulbéne.  Comptes-rendas  de  la  Soc.  de  biologie  1863,  e  Qazette  me- 
dicale, 1863,  p.  165. 
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di  16  anni  colta  da  dolori  reumatici  presentare  dopo  qualche  giorno 
dei  moti  coreici  si  violenti  che  non  le  sì  poteva  ascoltare  neppure 
il  cuore,  non  si  osservò  in  essa  delirio  ;  le  convulsioni  si  calmarono 
allo  spirare  del  sesto  giorno^  ma  la  malata  fu  presa  da  una  dispnea 
estrema  e  mori.  Si  trovarono  all'autopsia  lesioni  di  endopericardite^ 
ma  nessuna  alterazione  patologica  sia  all'encefalo,  sia  al  midollo. 
Questa  assenza  di  lesioni,  almeno  apparenti^  dei  centri  nervosi  in 
seguito  di  corea  reumatica  si  ritrova  in  diversi  altri  casi.  Eirckes  (1) 
riferisce  che  in  11  individui  che  morirono  dopo  aver  presentata 
la  corea  associata  a  manifestazioni  reumatiche,  si  trovarono  lesioni 
cardiache,  ma  nessuna  traccia  d' infiammazione  nò  d'alcun'altra  al- 
terazione al  cervello,  alla  midolla  o  alle  loro  membrane;  cosi  questo 
autore  ritiene  senza  fondamento  la  teoria  che  attribuisce  la  corea 
nel  reumatismo  a  un'infiammazione  diatesica  dei  centri  nervosi; 
ma  ò  molto  probabile  che  nella  maggior  parte  dei  casi  che  egli  ri- 
ferisce  l'esame  microscopico  non  sia  stato  fatto. 

In  altri  casi  bensì  lesioni  anatomiche  degli  organi  contenuti 
nel  cranio  e  nella  colonna  vertebrale  poterono  Q$sere  costatati  fino 
ad  occhio  nudo  ;  io  ne  ho  raccolti  da  diversi  autori,  13  casi  tutti 
di  corea  reumatica  nei  quali  i  centri  nervosi  fìirono  esaminati  dopo 
la  morte  ;  quattro  volte  l'esame  del  midollo  sembra  essere  stato 
trascurato;  degli  altri  9  casi,  non  ve  ne  furono  che  due,  quello  di 
Laboulbéne  ed  un  altro  riportato  nella  tesi  di  Moynìer  nei  quali 
non  si  costatò  alcuna  lesione  nell'  intemo  del  canale  rachidieno.  Si 
trovò  la  midolla  leggermente  ìperemizzata  in  due  piccoli  ammalati 
di  Roger  (2)  dei  quali  uno  peri  in  conseguenza  di  un  reumatismo 
cerebrale  accompagnato  a  movimenti  coreici  e  l'altro  fu  rapito  da 
una  endopericardite  complicata  da  una  corea  intensa  e  generale; 
in  uno  dei  due  le  meningi  spinali  erano  pure  congestionate.  In  uno 
degli  ammalati  di  Botrel,  l'autopsia  fece  costatare  una  iniezione 
della  pia  madre  e  della  superficie  cerebrale  ed  una  infiltrazione  san- 
guigna nel  canale  rachidieno  tra,  gli  ossi  e  la  dura  madre;  alla 
regione  dei  lombi,  le  membrane  erano  distese  da  una  quantità  con- 
siderevole di  siero  sanguinolento,  la  pia  madre  era  un  poco  vasco- 
larizzata,  la  midolla  presentava  la  sua  consistenza  normale:  nel- 
l'altro ammalato  di  Botrel,  le  lesioni  erano  presso  a  poco  identiche. 
Nel  malato  osservato  da  Hayem  si  trovò  all'autopsia,  la  dura  madre 
dello  spinale  midollo,  secca,  scabra,  di  un  colorito  violetto  ed  ade- 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit. 
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rente  in  diversi  punti  all'aracnoide^  la  midolla  aveva  la  sua  con- 
sistenza normale^  la  sostanza  grigia  era  d'una  colorazione  violacea 
sopratutto  alla  sua  parte  superiore.  Copland  (1)  narra  (di  avere 
veduto  un'infiammazione  plastica  dell'aracnoide  spinale  ed  una 
ipersecrezione  delle  meningi;  allo  stesso  tempo  che  un  versamento 
perlcardiaco  in  un  individuo  morto  dopo  aver  presentato  un  reuma- 
tismo alternante  con  una  corea.  Quanto  al  cervello  venne  trovato 
sano  in  molti  casi,  sopratutto  in  quelli  che  furono  complicati  da 
encefalopatia.  Qualche  volta  la  sua  polpa  e  le  sue  membrane  erano 
iniettate.  Nel  caso  di  Faker-Brown,  al  quale  già  allusi,  vi  fu  con- 
statato una  meningite  plastica  evidente.  In  quello  di  Hayem  le 
meningi  cerebrali  aderivano  in  qualche  punto  all'encefalo,  vi  era 
inoltre  nel  cervelletto  un  nocciolo  giallastro,  calcareo  al  centro  che 
sembrava  d'origine  antico  ed  estraneo  ai  sintomi  osservati  durante 
la  vita.  Finalmente  si  sa  che  Steiner  (2)  dichiara  di  aver  trovato 
la  meningite  spinale  purulenta  o  siero-albuminosa  nella  corea  mor- 
tale in  seguito  a  reumatismo  articolare  acuto. 

Da  tutto  questo  si  vede  che  nella  maggioranza  dei  casi  delle  al- 
terazioni morbose  sono  state  ritrovate  ai  centri  nervosi  ed  in  ispe- 
cial  modo  alla  midolla  spinale.  Queste  lesioni  d  vero,  non  sono 
sempre  identiche  fra  loro,  ma  purtuttavia  il  più  spesso  sembrerebbe 
che  si  dovessero  riferire  ad  un'  infiammazione  o  ad  una  congestione 
delle  meningi  spinali.  Qualunque  sia  il  valore  di  queste  alterazioni 
purnonostante  ho  fatta  volentieri  questa  breve  esposizione  ana- 
tomo-patologica,  alla  quale  farà  d'uopo  riportarsi  passando  in 
rivista  le  varie  teorìe  proposte  a  fine  di  spiegare  le  relazioni  della 
corea  con  il  reumatismo. 

Pensando  come  spesso  queste  due  affezioni  si  accompagnano 
insieme,  si  può  a  buon  dritto  rimanere  maravigliati  che  le  loro 
relazioni  sieno  state  si  a  lungo  sconosciute  e  che  qualche  autore 
anche  al  presente  con  gli  esempi  tanto  numerosi  che  sono  stati  ri- 
feriti  pur  nonostante  non  vegga  in  tutto  questo  se  non  che  una 
mera  coincidenza.  Si  discute  ora,  è  vero,  più  sulla  natura  del  le- 
game che  unisce  la  corea  al  reumatismo,  che  sul  legame  in  sd 
stesso;  purtuttavia  siccome  la  sua  esistenza  è  messa  in  dubbio  da 
autori  stimabili,  noi  incomincieremo  da  questo  e  perciò  fare  noi 
non  abbiamo  che  da  rivolgersi  ai  fatti. 

Hughes  (8)  ci'  fa  sapere  che  su  58  casi  di  corea  per  i  quali  ac- 
ci) Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cit. 
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curate  informazioni  erano  state  prese^  ve  ne  erano  16  nei  quali  la 
malattia  si  riferiva  più  o  meno  direttamente  al  reumatismo.  Su 
82  casi  della  medesima  affezione^  Sée  ne  ha  trovati  94  legati  al 
reumatismo  e  Tuckwell  (1)  11  su  17.  West  dopo  essersi  opposto 
air  idea  d'una  relazione  fra  le  due  malattie,  si  é  ricreduto  da  che 
tiene  all'ospedale  dei  bambini  di  Londra  un  registro  nel  quale  egli 
ha  potuto  costatare  che  su  33  bambini  al  disotto  di  12  anni  am- 
malati di  corea  11  avevano  indubitatamente  presentato  dei  feno- 
meni reumatici;  questa  proporzione  di  11  su  33,  ossia  un  terzo 
è  la  stessa  che  quella  di  Roger  (2).  «  La  chorée,  dice  egli,  est  cor- 
diaque  dans  le  tiers  des  cas  »  e  noi  sappiamo  ciò  che  questo  au- 
tore intende  per  corea  reumatica. 

Una  coincidenza  cosi  costante  non  può  essere  certo  l'effetto 
del  caso  e  non  si  può  capire  come  Barrier  la  dichiari  un'esagera- 
zione e  non  le  dia  alcun  valore  e  come  poi  Bouchut,  quantunque 
riconosca  che  la  corea  precede  frequentemente  al  reumatismo,  con- 
tinui a  non  vedere  in  questa  affezione  se  non  che  una  nevrosi  pura 
e  semplice  in  ogni  caso.  Rilliet  e  Barthez  quantunque  ammettano 
la  coincidenza  del  corea  col  reumatismo  si  mostrano  poi  assai  in- 
creduli sulla  natura  reumatica  della  corea  e  fanno  alle  conclusioni 
di  Sée  numerose  obbiezioni,  delle  quali  alcune  non  sono  troppo 
convincenti.  Rilliet  riferisce  in  particolare  che  a  Ginevra  il  reu- 
matismo è  frequentissimo  e  la  corea  eccessivamente  rara.  Io  non 
ho  davvero  l' intenzione  di  mettere  in  dubbio  un  fatto  narrato  da 
un  osservatore  tanto  distinto  e  coscienzioso  come  Rilliet,  si  trova 
d'altra  parte  la  sua  asserzione  confermata  dal  Dott.  Duval  di  GKne- 
vra  nella  tesi  di  Goudét  (3);  ma,  questo  è  stato  di  già  dichiarato, 
non  basta  di  essere  reumatizzante  per  divenire  coreico,  ci  abbiso- 
gna ancora  una  predisposizione  speciale  e  questa  predisposizione 
pud  variare  a  seconda  dei  luoghi;  così  per  esempio  in  Germania 
la  relazione  fra  la  corea  ed  i  dolori 'articolari  sembra  incontrarsi 
poco  frequentemente  quantunque  Eisenmann  non  la  neghi.  Ramberg 
dice  che  nei  casi  di  corea  che  ha  osservati  in  quel  paese,  l' influenza 
predisponente  è  di  rado  riconoscibile.  Steiner  (4)  ha  veduto  in  262 
casi  di  corea  curati  all'ospedale  dei  bambini  di  Praga  41  volte  que- 
sta malattia  nel  decorso  del  reumatismo  articolare,  e  Yogel  crede 

(1)  Tackwell  Si.  Bartholomew  *8,  Hosp.  Reperts  t.  V,  i869. 

(2)  Roger.  Recherches  cUniques  sur  les  maladies  de  Teofance.  Paris  1872, 
p.  173. 

(3)  Ooudét.  Ck)nsidérations  sar  la  chorée.  Thèse  de  Paris  1866,  p.  37. 

(4)  Poaga.  Vischr.,  t.  Ili,  1868. 
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che  si  sia  esagerata  molto  la  frequenza  della  coincidenza  delle  due 
malattie;  ma  basta  che  vi  sia  un  luogo  nel  quale  si  possano  osser- 
vare sovente  dei  casi  nei  quali  la  corea  sia  manifestamente  legata 
al  reumatismo  perchà  sia  permesso  il  credere  all'esistenza  di  una 
corea  reumatica  e  questo  luogo  lo  si  può  trovar  sempre  nell'ospe- 
dale des  enfants  malades  di  Parigi^  per  tacere  dell'ospedale  dei  bam- 
bini di  Londra. 

Itfa  non  è  solo  negli  individui  giovane  che  questo  legame  delle 
due  malattie  si  osserva^  questo  si  ritrova  anche  nei  genitori  e  nei 
più  attempati  della  famiglia.  Un  coreico  ha  per  padre  un  reuma- 
tizzante. Sée  ha  costatato  in  8  casi  quest'alternarsi  della  corea  e 
del  reumatismo  in  una  medesima  famiglia.  Il  legame  che  unisce 
queste  due  malattie  era  talmente  provato  per  Trousseau/  che  que- 
st'eminente pratico  riferisce  che  in  moltissimi  casi  égli  ha  potato 
predire  la  comparsa  della  corea  nei  bambini  affetti  da  reumatismo. 

Ammesso  una  volta  questo  legame^  quale  ne  è  la  sua  natura? 
Qui  ci  si  trqj^a  di  fronte  a  teorie  diverse  delle  quali  qualcuno  me- 
ritano  appena  di  essere  rammentate.  S'incomincierà  dall'opinione 
di  Pleischl  (1)  il  quale  riferisce  l'endocardite  allorquando  ella  so- 
pravviene nel  decorso  della  corea,  al  raffreddamento  al  quale  i  moti 
disordinati  espongono  il  malato  e  pretende  inoltre,  per  appoggiare 
la  sua  tesi,  che  questa  flogosi  non  comparisca  nei  coreici  nell'estate. 
Quest'asserto  sarebbe  facile  a  confutarsi  ;  basterà  il  far  notare  che 
spesso  é  l'endocardite  che  precede  la  corea  ciò  che  questa  teorìa 
non  spiega  niente  affatto.  L'opinione  di  Spitzmùller  (2)  non  mi  fer- 
merà di  più.  Per  quest'autore  la  corea  sopravverrebbe  nel  reuma- 
tismo sotto  l'influenza  d'un' iperemia  dei  centri  nervosi  che  sarebbe 
dovuta  all'intensità  della  febbre  ed  alla  grande  estensione  dei  dolori 
che  accompagnano  la  malattia  articolare  ;  sarebbe  adunque  nel  reu- 
matismo acutissimo  che  la  corea  comparirebbe  il  più  spesso;  mano! 
abbiamo  veduto  che  è  tutto  l'opposto  ciò  che  si  osserva.  Si  potrebbe 
anche  attribuire  la  corea  all'anemia  che  succede  tanto  spesso  al 
reumatismo:  la  cloro-anemia  à  infatti  classata  dagli  autori  nel 
'numero  delle  cause  della  corea. 

Ciò  posto,  non  ci  resta  che  a  discutere  due  opinioni  e  le  più 
serie.  Secondo  qualche  autore  la  corea  detta  reumatica  s'accompa- 
gna ad  un'affezione  di  cuore.  É  adunque  naturale  che  si  sia  cer- 
cato di  stabilire  un  rapporto  di  causa  e  d'effetto  fra  la  malattia 

(1)  Pleischl.  Endocarditis  bei  chorea  minor.  Oest  Zeitschr  fur  pract  Heil- 
kunde,  1856. 

(2)  Spitzmùller.  Wochenbl.  der  K.  K.  QeseUsch  der  Aerzte  in  'Wien,  1866. 
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cardiaca  e  i  disturbi  nella  innervazione  del  sistema  muscolare.  Si 
é  perfino  cercato  di  spiegare  questo  rapporto  in  diverse  maniere: 
Bright  (1)  studiando  diversi  casi  di  corea  coincidenti  con  una  pe- 
ricardite reumatica  attribuiva  questa  ad  irritazione  che  doveva 
subire  il  nervo  frenico  al  contatto  del  pericardio  infiammato,  ir< 
;  ritazione  che,  trasmessa  alla  midolla,  si  manifestava  per  azione 
I  riflessa  sotto  forma  di  manifestazioni  coreiche.  Egli  non  negava 
purtnttavia  l'azione  diretta  del  reumatismo  sulle  meningi  cere- 
bro-spinali. Questa  spiegazione  non  soddisfa  troppo  davvero.  Come 
infatti  si  potrebbero  capire  quelle  coree  che  succedono  ad  una  ondo- 
cardite  senza  pericardite,  e  che  purtuttavia  sono  quelle  che  si  os- 
servano il  più  spesso?  £  poi,  oltre  a  ciò,  perché  T irritazione  del 
nervo  frenico  non  si  manifesta  ella  qualche  volta  se  non  che  un 
lungo  tempo  dopo  la  guarigione  della  pericardite  ?  Il  Dott.  Cyon  (2) 
riprese  tempo  fa  presso  a  poco  la  medesima  teoria  modificandola 
in  guisa  tale  che  sfugge  a  molte  delle  precedenti  obiezioni  ;  ma  a 
lui  si  può  rimproverare  di  averla  fondata  su  di  una  fisiologia  ipo- 
tetica invece  che  sulla  esperienza  clinica.  Per  lui  la  corea  ò  dovuta 
ad  uno  stato  difettoso  dell'apparecchio  di  coordinazione  dei  movi- 
mentì;  quest'apparecchio  non  é  costituito  da  un  organo  speciale, 
ma  sibbene  dal  complesso  delle  unioni  che  uniscono  fra  loro  diversi 
nervi,  unioni  che  avvengono  nella  midolla  e  forse  anche  alla  pe- 
riferia. Quest'apparecchio  può  essere  congenitamente  difettoso  ed 
allora  vi  è  predisposizione  alla  corea,  ma  questa  nevrosi  non  d 
giammai  a  rigor  di  parola  idiopatica.  Affinchè  essa  si  manifesti  fa 
I  di  mestieri,  o  l'azione  debilitante,  quale  la  clorosi,  e  dessa  è  detta 
-  allora  simpàtica;  od  una  lesione  del  sistema  nervoso  centrale,  come 
una  meningite  cerebrale  o  spinale,  un  tumore,  un  rammollimento 
.  del  cervello  o  del  midollo,  essa  è  detta  allora  sintomatica;  o  final- 
mente un'azione  refiessa,  ed  essa  in  questo  caso  è  detta  reflessa. 
.  Quest'azione  reflessa  può  essere  provocata  da  vermi  intestinali,  da 
i  una  malattia  dell'apparecchio  genitale  ec.  ed  anche  da  una  peri- 
cardite, da  una  endocardite,  o  da  un  reumatismo  articolare.  Allor- 
quando vi  d  pericardite,  l'azione  refiessa  si  esercita,  come  vorrebbe 
Bright,  per  mezzo  del  nervo  frenico,  ed  allorquando  vi  ò  endocar- 
dite, neppure  allora  vi  mancano  nervi  per  servirle  di  intermediari. 
Quanto  al  reumatismo  articolare  è  per  mezzo  delle  flegmasie  car- 
diache che  l'accompagnano  quasi  sempre  che  suscita  i  movimenti 

(1)  Loc.  oit. 

(2)  B.  Cyon.  Die  chorea  und  ihr  Zusaznmenhan^  mit  Qelenk  rheumatismufl, 
parie,  und  endocarditis,  Wien  Zeltschr.  1865. 


coreici^  e  tutto  questo^  bene  inteso  negli  individui  che  vi  sono  pre- 
disposti. Da  ciò  si  vede  che  se  questa  teoria  riposa  su  altra  cosa 
che  su  semplici  ipotesi^  tutte  le  opinioni  relative  alla  corea  rea* 
matica  trovano  in  essa  sempre  una  spiegazione.  Quelli  infatti  che 
considerano  questa  malattia  come  il  resultato  dell'anemia  ne  fa- 
ranno  una  corea  simpatica  ;  quelli  i  quali  vi  vedono  una  manife- 
stazione delle  lesioni  del  sistema  nervoso,  ne  &ranno  una  corea 
sintomatica;  finalmente  i  partigiani  delle  idee  di  Bright  ne  faranno 
con  Cyon  una  corea  reflessa. 

Secondo  Eirkes  (1)  é  anche  la  malattia  del  cuore  che  pud  fiursi 
causa  della  corea  nel  reumatismo,  ma  non  é  più  per  mezzo  delle 
azioni  reflesse.  L'autore  inglese  basandosi  sulla  frequenza  dei  casi 
nei  quali  egli  ha  trovato  delle  vegetazioni  sulle  valvole  del  cuore 
sinistro  nei  giovanetti  morti  dopo  avere  presentato  dei  fenomeni 
di  corea^  crede  egli  che  sieno  queste  produzioni  le  quali  divenendo 
libere  nel  sangue  ed  andando  ad  irritare  i  centri  nervosi  cagio- 
nano negli  individui  che  vi  sono  predisposti  i  disordini  della  mo- 
tilità. In  questa  teoria  adunque  sono  le  vegetazioni  delle  valvole 
del  ventricolo  sinistro  la  vera  causa  della  corea  ;  di  modo  che  la 
corea  può  osservarsi  in  conseguenza  di  tutte  le  proliferazioni  endo- 
cardiche, sieno  esse  prodotte  da  reumatismo  o  da  qualche  altra 
malattia.  Questa  opinione  trovò  proseliti  in  Inghilterra  ed  in  Ame- 
rica. Meigs  e  Pepper  (2)  in  parte  l'hanno  accettata;  essa  si  app<%- 
già,  dicono  essi,  sui  resultato  di  alcune  autopsie  nelle  quali  delle 
embolie  sarebbero  state  realmente  constatate,  o  nelle  quali  si  sareb- 
bero ritrovati  dei  rammollimenti  cerebrali  analoghi  a  quelli  che  sono 
prodotti  da  embolia.  Oggi  ci  rammentano  che  la  corea  ò  talvolta 
seguita  da  paralisi  e  sopratutto  da  emiplegie.  Ma  si  sa  bene  quanto 
l'embolia  sia  rara  nei  bambini  reumatizzanti,  per  lo  che  sembra 
alquanto  difficile  lo  ammettere  che  una  malattia  sanabile  come  la 
corea  possa  essere  il  resultato  di  un  rammollimento  dei  centri 
nervosi,  e  questa  lesione  poi  in  ultima  analisi  non  d  stata  inccm- 
trata  in  un  gran  numero  di  autopsie. 

Vi  d  di  più  una  obiezione  che  può  esser  fatta  a  tutte  le  teo- 
rie cardiache  relative  alla  comparsa  della  corea  nel  reumatismo; 
e  questa  è,  che  nella  malattia  in  discorso  può  mostrarsi  in  seguito 
a  dolori  articolari,  senza  che  il  cuore  sia  stato  per  nulla  interes- 
sato. Roger  ne  riferisce  molti  esempi.  Se  questa  malattia,  allorché 


(1)  B.  Kirkes.  Med.  Times  and  Gaz.,  1863,  t.  I.,  p.  636  e  662. 

(2)  Loe.  cit. 
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essa  accompagna  il  reumatismo^  coincide  spessissimo  con  una  ma- 
lattia di  cuore^  non  bisogna  dimenticare  che  questo  fatto  si  os- 
serva in  modo  speciale  nei  bambini  e  che  in  essi  il  cuore  ò  ammalato 
nella  grande  maggioranza  dei  casi,  allorché  essi  soffrono  di  mani- 
festazioni  reumatiche.  Il  solo  legame  fra  la  corea  e  l'affezione  di 
cuore  d  questa  diatesi  che  è  la  loro  origine  comune.  Ciò  é,  che 
Roger  ha  cercato  di  mettere  in  evidenza,  e  quello  che  si  potrebbe 
rimproverare  a  quest'autore  si  è  d'aver  fatto  della  espressione 
corea  cardiaca  quasi  direi  un  sinonimo  dell'altra  corea  reumatica, 
in  guisa  tale  che  senza  volerlo  ò  venuto  in  certa  maniera  a  dar 
ragione  a  coloro  che  fanno  della  malattia  del  cuore  l'origine  pri- 
mitiva dei  disturbi  nervosi  nel  reumatismo. 

Eccomi  cosi  passo  passo  arrivato  all'opinione  la  più  general- 
mente ammessa  quella  cioè  di  Sée,  di  Botrel,  di  Roger  e  di  Steiner. 
La  corea  d  una  delle  manifestazioni  dell'azione  del  principio  reu- 
matico sui  centri  nervosi.  La  logica  la  più  semplice  conduce,  per 
dir  cosi,  naturalmente  a  questa  teoria,  e  le  imparte  quindi  un  alto 
grado  di  probabilità.  Allorquando  si  vede  infatti  un  bambino,  dopo 
o  durante  il  corso  di  un  reumatismo,  presentare  disturbi  nella  mo- 
tilità e  generalizzarsi  spesso  a  un  gran  numero  di  muscoli,  è  nel 
sistema  encefalo-rachidieno  che  si  anderà  a  ricercare  l'origine  di 
questi  fenomeni,  ed  invece  di  invocare  il  giuoco  tanto  spesso  ipo- 
tetico delle  azioni  reflesse,  non  é  forse  più  naturale  lo  ammettere 
che  1  centri  nervosi  sieno  stati  direttamente  invasi  da  un'affezione 
cosi  mobile  quale  ò  il  reumatismo?  Questa  non  é  punto  una  ve- 
duta ingegnosa;  si  sa  che  in  molti  casi,  lesioni  manifeste  sono 
state  trovate  principalmente  al  midollo  o  ai  tessuti  più  prossimi 
successivamente  alla  corea  reumatica.  Copland  lo  diceva  da  più 
di  50  anni  fa  di  avere  veduto  in  presso  che  tutti  i  casi  nei  quali 
il  reumatismo  era  consociato  alla  corea,  avere  esso  una  tendenza 
manifesta  a  lasciare  le  articolazioni,  per  gettarsi  sulle  membrane 
fibrose  interne,  su  quelle  della  midolla  spinale  e  del  pericardio; 
ed  ho  già  narrato  un  caso  dovuto  allo  stesso  autore  nel  quale  le 
lesioni  ritrovate  all'autopsia  gli  davano  ragione;  e  questo  vero 
fu  confermato  pure  dalle  autopsie  fatte  da  FuUer,  Steiner,  Botrel 
e  Roger.  Ho  citato  inoltre  degli  esempi  di  coincidenza  fra  la  corea 
ed  il  reumatismo  cerebrale  o  spinale,  e  parecchi  osservatori  hanno 
veduto  la  corea  reumatica  accompagnarsi  ad  emiplegia.  Concludendo 
adunque,  sarebbe  difficile  il  non  ammettere  in  questi  casi  che  la  co- 
rea non  fosse  un  sintomo  delle  alterazioni  anatomo-patologiche  che 
si  rinvengono  dopo  la  morte  o  che  si  manifestano  durante  la  vita. 
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Vi  è  egli  Tina  lesione  anatomo-patotogica  propria  ed  esclasiva 
della  corea^  lesione  che  il  solo  reumatismo  possa  produrre  ?  Ecco 
una  domanda  alla  quale  nello  stato  presente  della  scienza  altro 
non  si  può  rispondere  che: 

siLb  Judttce  lix  est. 
Infatti  le  alterazioni  le  più  svariate  sono  state  trovate  in  seguito 
a  corea  e  particolarmente  nei  casi  relativi  alla  corea  reumatica 
e  che  ho  già  citati.  Queste  alterazioni  erano  ben  lungi  dall'essere 
sempre  identiche.  È  ben  vero  altresì  che  esse  erano  ubicate  piut^ 
tosto  nelle  meningi  spinali  o  in  prossimità  delle  medesime  di  quello 
che  all'encefalo  si  rinvenissero.  Sarebbe  adunque  nel  midollo  o  ndle 
sue  membrane  che  si  dovrebbe  ricercare  la  sede  dell'origine  delle 
manifestazioni  coreiche  nel  reumatismo. 

Si  obietterà  a  questa  opinione  il  fatto  che  spesso^  come  nel 
caso  osservato  da  Eirkes,  nessuna  alterazione  organica  ò  stata 
rinvenuta  dal  lato  del  sistema  nervoso^  od  al  più  una  semplice 
iperemia  della  midolla  come  l' ha  veduta  Roger,  altri  ed  io  pure; 
alterazione  senza  significato:  ma  non  si  sa  forse  che  la  caratte- 
ristica delle  affezioni  reumatiche  é  appunto  quella  di  non  lasciare 
bene  spesso  nei  tessuti  veruna  traccia  della  loro  esistenza  appref- 
zabile  per  lo  meno  coi  mezzi  di  esplorazione  che  noi  abbiamo,  e 
che  non  si  ò  forse  veduto  per  esempio  degli  ammalati  soccombere 
a  degli  accidenti  manifesti  di  reumatismo  cerebrale  senza  che  poi 
un  esame  microscopico  il  più  minuzioso  abbia  potuto  fare  scoprire 
in  essi  niente  di  anormale  nell'encefalo  ?  Si  potrà  anche  dire  che  le 
stesse  alterazioni  rinvenute  nei  centri  nervosi,  negli  individui  morti 
per  corea  consecutiva  al  reumatismo  si  son  potute  egualmente  con- 
statare in  coloro  nei  quali  la  corea  sembrava  avere  un'altra  ori- 
gine. Ma  questo  cosa  prova?  Due  malattie  etiologicamente  diffi- 
renti  non  possono  forse  produrre  lesioni  anatomiche  simili?  Ci  è 
forse  una  grave  differenza  fra  la  pustola  dell'ectima  e  quella  dd 
vaiuolo  ?  0,  per  non  uscire  dal  seminato,  si  distinguerà  egli  facil- 
mente all'autopsia  una  pleurite  reumatica,  da  una  pleurite  dovuta 
a  semplice  raffreddamento? 

Concludendo  si  può  dire,  che  nello  stato  presente  delle  nostre 
cognizioni  scientifiche,  la  più  plausibile  spiegazione  della  comparsa 
della  corea  nel  reumatismo,  consiste  nell'ammettere  che  quest'ul- 
timo può  invadere  il  sistema  nervoso  e  in  ispecial  modo  la  midolla 
ed  i  suoi  inviluppi  in  guisa  tale,  da  suscitare  negli  individui  pre- 
disposti le  manifestazioni  coreiche. 

Avanti  di  lasciare  quest'argomento  mi  resta  da  toccare  di  volo 
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un  ultimo  punto.  La  corea  ò  ella  sempre  reumatica  ?  Botrel  sembra 
ammetterlo»  quantunque  un  sesto  dei  suoi  coreici  non  abbiano 
giammai  presentato  fenomeni  di  reumatismo.  <  La  chorée,  dice 
egli^  doit  étre  considérée  comme  une  affection  rhumatismale,  et 
trouve  sa  raison  physiologique  dans  le  rhumatisme  des  centres 
nerveux.  »  Roger  senza  essere  tanto  affermativo  è  certo  ben  poco 
lontano  da  questa  idea;  parlando  delle  due  malattie  egli  si  lascia 
sfuggire  in  qualche  posto  della  sua  memoria  l'espressione  di  iden* 
tua  di  natura^  «  La  clinique,  dice  egli,  m'a  appris  qu'il  faut  non 
seulement  admettre  dans  la  chorée  une  forme  rhumatismale,  mais 
qua  cotte  forme  prime  toutes  les  autres  par  son  évklence  et  par 
sa  fréquence^  comme  par  son  importance  pratique;  à  tei  point  que 
je  me  suis  demandò  si  la  chorée  n'était  poìnt^  dans  la  presque 
unìversalité  des  cas  une  manifestation  du  rhumatisme^  et,  en  con- 
séquence^  si  Ton  ne  devait  pas  nosologiquement  la  faire  sortir  du 
cadrà  des  névroses^  ou  tout  au  moins  la  considérer  comme  une 
névrose  rhumatismale.  » 

Nessuno  può  prevedere  ciò  che  l'avvenire  della  scienza  ci  in- 
segnerà su  questo  argomento,  ma  al  presente,  io  credo,  sarebbe 
un  volersi  spingere  troppo  oltre,  volendo  trovare  il  reumatismo 
in  tutti  i  casi  di  corea;  per  cui,  almeno  precariamente,  fa  di  me* 
stieri  ammettere  una  corea  essenziale.  Terminando  questo  capitolo 
dirò,  che  fondandomi  su  qualche  caso  che  ho  veduto,  e  sui  fatti 
numerosi  riferiti  dagli  autori. degni  di  fede,  io  posso  asserire  che 
una  corea  reumatica  esiste,  e  che  bisognerebbe  esser  ciechi  per 
negarla;  ma  debbo  però  aggiungere  che  oggidì  sarebbe  per  lo 
meno  da  temerario  il  non  ammettere  che  la  sola  corea  reumatica. 

Altre  malattie  nervose. 

Eccomi  cosi  arrivato  a  delle  malattie  delie  quali  le  relazioni 
^1  reumatismo  sono  molto  meno  evidenti  di  quelle  che  ho  stu- 
diato Qn  qui.  Si  sa  che  qualche  autore  ha  voluto  ficcare  la  mag- 
gior parte  delle  nevrosi  dell'infanzia  fra  le  malattie  reumatiche, 
ed  ogni  volta  che  uno  stato  morboso  riconosceva  per  una  delle 
sue  cause  l' influenza  del  freddo,  ci  si  à  voluto  vedere  il  reumati- 
imo.  Ma  a  meno  che  non  si  voglia  fare  della  parola  reumatismo 
un  sinonimo  di  malattia  a  frìgore,  allora  potremmo  sopprimerla 
lai  linguaggio  medico  come  superflua.  Quindi  a  rigor  di  vocabolo 
non  si  possono  considerare  come  reumatiche  se  non  che  quelle 
affezioni  le  quali  compariscono  consociate  a  flussioni  dolorose  delle 


articolazioni^  che  sono  state  sempre  considerate  come  caratteristi* 
che  della  malattia  ;  o  al  più,  a  delle  malattie  di  onore  che  sono 
egualmente  una  delle  manifestazioni  le  più  costanti  della  diatesi 
reumatica  neir  infanzia.  Questo  é  che  ci  ha  fatto  ammettere  una 
corea  reumatica;  ma  non  vi  son  altresì  le  medesime  ragioni  per 
credere  alle  convulsioni  eclantiche  reumatiche,  alla  paralisi  &• 
ciale  reumatica  ec.  Io  non  dirò  qui  che  qualche  parola  sulla  con- 
trattura delle  estremità,  della  paralisi  essenziale  dell'infanzia  e 
delle  nevralgie,  avendo  sembrato  queste  affezioni  presentare  qual* 
che  volta  in  individui  giovani  delle  connessioni  più  o  meno  dirette 
colla  malattia  che  forma  subietto  del  presente  mio  studio. 

Contrattura  o  staio  tetanico  delie  estremità.  -  Sée  ammette 
che  vi  possano  essere  delle  contratture  reumatiche.  Egli  ha  veduto 
in  quattro  casi  la  contrattura  delle  estremità  accompagnarsi  ad 
una  tumefazione  edematosa  o  dolorosa  del  dorso  del  piede  o  della 
mano,  ed  egli  parla  di  un  bambinetto  di  2  anni  che  in  seguito  ad 
una  diarrea  prolungata,  fu  colto  da  una  artrite  delle  articolazioni 
tibio-tarsiche,  da  contratture  dolorose  dei  diti  dei  piedi  con  feb- 
bre e  da  una  pleurite.  Egli  soccombette  in  conseguenza  di  questi 
fenomeni.  Sée  opina  che  il  reumatismo  possa  manifestarsi  per 
mezzo  della  contrattura,  come  per  mezzo  della  corea,  e  che  sotto 
l'influenza  di  questa  diatesi,  i  bambini  d'una  stessa  famiglia  pos- 
sano esser  colti  gli  uni  dal  ballo  di  S.  Vito,  gli  altri  da  contrat- 
ture tetaniche.  Trousseau  e  Corvisart  (1)  fondandosi  principalmente 
su  questi  fatti,  cioò:  1^  che  là  contrattura  delle  estremità  nasce 
spesso  in  inverno  sotto  T influenza  del  freddo;  2^  che  essa  si  ac- 
compagna qualche  volta  ad  uno  stato  cotennoso  del  sangue;  9*  cte 
essa  ritorna  ad  accessi  che  costituiscono  degli  attacchi  che  sono 
soggetti  a  recidiva:  con  tutto  questo  essi  vi  vedono  una  nevrosi 
reumatica.  Rilliet  e  Barthez  sembrano  disposti  ad  ammettere  due 
sorte  di  contratture,  le  une  francamente  reumatiche  che  sarebbero 
frequenti  negli  adulti,  mentre  che  le  altre,  legate  ad  una  pertur- 
bazione funzionale  del  sistema  nervoso  ed  invadenti  in  ispecial  I 
modo  le  estremità,  apparterrebbero  all'infanzia. 

Axenfeld  (2)  quantunque  riconosca  che  la  contrattura  dello  ; 
estremità  può  succedere  qualche  volta  al  reumatismo^  non  scorgo  | 
in  questa  diatesi  la  causa  prima  della  malattia  ;  mentre  che  Bouchat  | 
ammette  la  parentela  delle  due  affezioni,  sopratutto  perché  la  cofr 

(1)  Corvisart.  De  la  contracture  dea  extrémités  cu  tétanìe.  Thèse  de  Pa- 
ris, 1852. 

(2)  Axenfeld.  Dee  névroses.  Paris,  p.  398 
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trattara  sembrerebbe  svilupparsi  sotto  l'ìnflaeDza  del  freddo.  In 
una  tesi  consacrata  alla  contrattura  delle  estremità  ed  alle  sue 
relazioni  con  il  reumatismo^  Colas  (1)  ammette  T  influenza  di  que- 
st'ultima malattia  in  un  gran  numero  di  casi  di  contrattura,  e  si 
fonda  su  ciò  che  in  qualche  osservazione  si  trovano  notati  come 
concom  itanti  i  gonfiori  articolari  o  periarticolari,  oppure  un  in- 
gorgo edematoso  dei  membri.  Qualche  amiflalato  aveva  sofferto 
altre  volte  di  dolori  reumatici  oppure  i  loro  genitori  erano  già 
stati  a  lungo  reumatizzanti.  La^  maggior  parte  dei  fatti  che  egli 
cita  sono  relativi  a  degli  adulti  ;  egli  parla  pur  nonostante  d'una 
giovanetta  di  13  anni  che  fu  colta  al  tempo  istesso  da  una  con- 
trattura,  da  rossore  e  da  tumefazione  del  dorso  della  mano. 

Concludendo  dirò  che  in  nessun  autore  di  quanti  ne  ho  citati 
ed  in  altri  ancora  non  ho  potuto  trovare  ragioni  convincenti  in 
favore  delle  contratture  reumatiche.  À  proposito  di  nessun  argo- 
mento ho  ritrovato  le  manifestazioni  del  reumatismo  cosi  evidenti 
come  per  la  corea  reumatica.  In  oltre  terminando  questo  soggetto 
dirò  che  nei  bambini  la  contrattura  delle  estremità  si  osserva  in 
modo  particolare  nei  primi  anni  della  vita,  epoca  nella  quale  il 
reumatismo  d  quasi  sconosciuto. 

Paralisi  essenziale  dell'  infanzia.  -  Ciò  che  é  stato  detto  sulla 
contrattura  si  può  ripetere  per  la  paralisi  infantile.  Questa  ma- 
lattìa si  mostra  per  ordinario  nelle  prime  epoche  della  vita  e  per 
[conseguenza  allorquando  il  reumatismo  non  è  un  fatto  frequente 
I  a  verificarsi  ;  ad  onta  di  ciò  il  Bouchut  dichiara  che  la  sua  natura 
'.  é  del  tutto  reumatica,  perché  egli,  basandosi  sulla  sua  esperienza 
ammette  che  la  causa  la  più  importante  è  il  raflì*eddamento  delle 
jmembra.  Questa  opinione  ò  combattuta  da  Laborde  (2).  Io  pur  tut- 
ttavìa  debbo  citare  due  fatti  nei  quali  il  reumatismo  era  per  lo 
^eno  la  parte  maggiore.  West  parla  di  un  bambino  di  20  mesi 
phe  sarebbe  stato  colto  da  paralisi  essenziale  dopo  aver  sofferto  di 
un  reumatismo  alle  estremità  addominali  come  toraciche;  e  Ken- 
kiedy  (3)  riferisce  un  caso  della  stessa  malattia,  consecutivo  ad  una 
corea  in  un  malato  che  presentava  all'auscultazione  ì  segni  di  una 
malattia  valvolare  organica. 

Gosifatta  controversia,  sulla  natura  di  questa  malattia  non 

(1)  Ck)Ias.  De  la  contract.  essent.  dea  extr.  et  dea  ses  rapp.  avec  le  rhum. 
Thèse  de  Paris,  1868. 

(2)  Laborde.  De  la  paralysie  (dite  essentielle)  de  Tenfance.  Thése  de  Pa- 
tls,  1864. 

(3)  Citato  da  Meigs  e  Pepper. 
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potrà  meglio  esser  risoluta  se  non  che  dalla  diuturna  clinica  os- 
servazione; ed  il  pediatro  che  avrà  agio  dì  studiarne  molti  casi 
potrà  forse  un  di  risolvere  il  quesito.  Fino  ai  nostri  ultimi  tempi 
le  tenebre  le  più  folte  avvolgevano  quest'argomento.  I  primi  ten- 
tativi fatti  onde  metterlo  in  chiaro  non  hanno  poco  contribuito 
ad  aumentarne  e  di  gran  lunga  l'oscurità.  Il  reperto  anatomo- 
patologico  attesa  la  sua  incostanza  e  variabilità^  potrebbe  forse 
dar  ragione  a  chi  ritiene  la  paralisi  infantile  di  natura  reumatica. 
A  proposito  mi  piace  il  terminare.coUe  parole  dei  dottori  Giuntoli 
e  Labadie  (3).  Noi  ci  ravvicineremmo  (dicono  essi)  a  questa  spie- 
gazione la  quale  recentemente  é  stata  emessa  da  Sprenc,  che  am- 
mette egualmente  la  origine  spinale  al  cominciare  della  malattia. 
Secondo  lui  la  miotrofla  infantile  dipende  da  una  lesione  materiale 
delle  fibre  nervose  trofiche  contenute  nella  midolla  spinale.  Queste 
fibre  possono  esser  colte  in  più  o  meno  gran  numero  e  a  gradi 
diversi.  Di  là  derivano  le  varietà  di  forma,  di  sede  e  di  estensione 
della  malattia.  Del  resto  non  si  deve  perder  di  vista,  aggiunge 
egli,  che  l'origine  spinale  deiraffezione  non  si  rivela  che  a  prin- 
cipio. Quando  il  colpo  é  partito  sui  muscoli  la  lesione  spinale  gua- 
risce, l'atrofia  resta,  come  rovine  dopo  un  incendio. 

Nevralgie.  -  Le  nevralgie  cosiddétte  reumatiche,  come  le  altre 
forme  nevralgiche  s'incontrano  rarissimamente  nell'infanzia.  Por- 
tuttavia  ne  ho  trovato  un  esempio  riferito  da  Rigai  (4).  Si  tratta 
di  un  reumatismo  essenzialmente  polimorfo  che  comparve  in  un 
giovanetto  di  14  anni  sotto  forma  di  nevralgia  faciale  intensissima 
accompagnata  da  contrattura  della  faccia  e  da  un  ^torcicoUo.  La 
malattia  si  manifestò  in  seguito  con  dolori  egualmente  nevralgici 
per  parte  dell'addome  e  con  disturbi  digestivi,  e  questi  fenomeni 
non  scomparvero  che  per  cedere  ii  posto  ad  un  reumatismo  delle 
articolazioni,  complicato  da  una  pericardite. 

§  III.  Malattie  della  pelle  e  reumatismo  emorragico.  -  Io 
non  ho  niente  afiatto  l'intenzione  di  parlar  qui  delle  artritiiii 
di  Bazin.  Ciò  sarebbe  uscire  dal  nostro  campo.  Dirò  solo  qual- 
che parola  su  certe  malattie  cutanee  che  accompagnano  qual- 
che volta  il  reumatismo  articolare  acuto.  Bazin  e  Hardy  conven- 
gono nello  stabilire  vera  la  coincidenza  dell'eritema  nodoso  e  del- 
l'eritema papuloso  coi  dolori  articolari.  Begbie  crede  alla  natura 
reumatica  dell'eritema  nodoso,  e  Bouillaud  riferisce  dei  casi  nei 

(3)  Giuntoli  Luigi  e  Labadie  Lagrare.  Della  paralisi  in&atile.   Sperimen- 
tale. 1872. 

(4)  Rigai.  Gazzétte  dea  hópitaux,  1869,  p.  17. 
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quali  coincideva  col  reumatismo  L'eritema  papaloso  s'accompagna 
qualche  volta  colFendocardite.  Queste  due  affezioni  s'incontrano 
tutte  e  due  nell'età  giovanile.  Blondeaa  (1)  ha  perfino  osservato 
un  caso  di  eritema  nodoso  in  un  giovinetto  di  2  anni^  ma  Roger 
non  crede  che  nei  bambini  questa  malattia  sia  dovuta  al  reuma- 
tismo: essa  sopravverrebbe  sempre  in  essi  senza  che  il  principio 
reumatico  vi  avesse  avuto  la  benché  minima  parte.  Rilliet  e  Bar- 
thez  hanno  purtuttavia  veduto  l'eritema  nodoso  svilupparsi  in  un 
bambino  di  5  anni  all'ottavo  giorno  di  reumatismo  articolare  poco 
intenso.  Martineau  (2)  ha  osservati  due  casi  di  endocardite  con- 
comitanti a  questa  malattia  in  individui  di  7  anni^  e  Claisse 
riferisce  il  fatto  di  un  giovanetto  di  11  anni  nato  da  un  padre  pro- 
babilmente reumatizzato  che  fu  preso  da  eritema  nodoso  accom- 
pagnato da  un  imbarazzo  gastrico.  Egli  era  quasi  guarito  allor- 
quando insorsero  dolori  al  gomito  ed  ai  calcagni  ;  questi  fenomeni 
durarono  poco  ed  il  cuore  se  ne  rimase  incolume.  In  questo  caso 
l'esistenza  del  reumatismo  non  è  forse  incontestabile  ;  i  dolori  ar- 
ticolari che  coincidono  spesso  all'eritema  nodoso  non  sono  sempre 
necessariamente  reumatici.  Nella  settima  osservazione  della  tesi 
di  Ferrand  (3)  questi  si  accostavano  molto  per  la  loro  mobilità  a 
quelli  proprii  del  reumatismo;  essi  non  si  manifestarono  purtut- 
tavia che  in  prossimità  dell'esantema  cutaneo  e  non  si  notò  nulla 
d'abnorme  al  cuore. 

In  un  altro  caso  del  medesimo  autore^  Teritema  nodoso  coin- 
cideva in  una  giovanetta  di  11  anni  e  mezzo^  con  una  angina  e 
con  una  pleurite.  Queste  malattie  erano  esse  manifestazioni  reu- 
matiche ? 

Quanto  all'eritema  papuloso,  si  trova  un'altra  osservazione 
nella  tesi  dello  stesso  Dott.  Ferrand  nella  quale  l'eritema  si  ac- 
compagnò ad  un'affezione  incontestabilmente  reumatica. 

In  due  osservazioni  della  memoria  di  Roger  si  trovano  notati 
degli  eritemi  non  nodosi  nel  corso  di  un  reumatismo  acuto.  Non 
vi  ò  dubbio  che  questi  esantemi  nei  giovani  sono  assai  rari.  Io  per 
mio  conto  non  li  ho  mai  veduti. 

Si  é  veduto  qualche  volta  il  reumatismo  accompagnarsi  alla 
porpora.  Blachez  (4)  ne  riferisce  un  esempio  osservato  in  un  gio- 
vanetto di  18  annì^  che  presentò  al  tempo  stesso  di  una  eruzione 

(1)  Blondeau.  Arch.  gèn.  de  méd.,  1870 

(2)  Gomniiicazione  fotta  a  M.  R.  Bianche.  Loc.  cit^  p.  110. 

(3)  Ferrand.  Dea  exantèmes  du  rhumatisme.  Thòses  de  Paris,  1S62. 

(4)  Gaz.  hebd.,  1868. 
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maculosa  emorragica  i  segni  di  una  endocardite  con  dolori  arti* 
colari  ben  caratterizzati.  Dei  fatti  consimili  si  ritrovano  eglino 
nei  bambini?  Duriau  e  Maximin  Legrand  (1)  in  un  lavoro  sulla 
peliosi  reumatica  danno  come  un  esempio  di  questa  malattia  la 
storia  di  una  giovinetta  di  11  anni.  Questa^  convalescente  di  una 
pneumonite^  fu  presa  da  dolori  acuti  ai  due  ginocchi;  queste  ar- 
ticolazioni si  ricoprirono  insieme  alle  cosce  ed  alle  gambe  di  mac- 
chie numerose  larghe  come  lenticchie  di  un  colorito  che  variava 
tra  il  rosso  e  il  bruno  ;  esse  non  scomparivano  alla  pressione  del 
dito;  il  versamento  sanguigno  sembrava  avere  per  sede  le  vici- 
nanze di  un  follicolo  piloso.  Nulla  di  anormale  per  parte  di  altri 
organL  Si  tratta  qui  certo  d'una  porpora,  ma  non  so  quanto  la 
semplice  comparsa  dei  dolori  ai  ginocchi  permetta  di  dare  a  que- 
st'eruzione la  qualifica  di  reumatica. 

Dirò  altrettanto  degli  esempi  di  reumatismo  detto  emorragico, 
riferiti  da  Costanti n  Paul  (2).  Quest'autore  parla  di  una  bambi- 
netta di  sette  anni  e  mezzo,  affetta  due  anni  prima  da  eritema 
nodoso,  che  in  seguito  ad  una  rosolia,  fu  presa  da  dolori  alle 
gambe,  particolarmente  nel  ginocchio  sinistro.  Al  tempo  stesso 
quattro  o  cinque  macchie  ecchimotiche  ed  altre  più  piccole  si  mo- 
strarono sugli  arti  inferiori.  Il  ginocchio  era  fluttuante  e  tume- 
fatto probabilmente  a  cagione  d' un  versamento  sanguigno,  poiché 
il  giorno  dopo  vi  fu  trovata  una  ecchimosi.  Due  giorni  dopo  so- 
pravvennero una  tumefazione  al  corpo  susseguita  egualmente  da 
una  macchia  sanguigna  ;  indi  un  dolore  alla  spalla,  ed  infine  ana- 
sarca  ed  albuminuria.  Tutti  questi  fenomeni  scomparvero  dopo 
qualche  giorno;  il  cuore  non  presentò  rumori  anormali.  Costantìa 
Paul  vede  in  questo  fatto  un  esempio  di  reumatismo  emorragico. 
Egli  si  fonda  sul  dolore,  sul  calore,  sulla  tumefazione  che  presen- 
tarono alcune  articolazioni  e  che  non  furono  seguiti  da  suppura- 
zione; le  macchie  di  porpora  alle  gambe  sono  per  esso  analoghe 
all'eritema  nodoso.  Egli  ravvicina  questo  caso  ad  una  osserva- 
zione di  Maréchal  (8),  nella  quale  si  tratta  d'un  giovanetto  di 
14  anni  che  aveva  già  sofferto  d'un  reumatismo  e  che  fu  Colto  di 
nuovo  da  dolori  articolari  al  tempo  stesso  che  da  fenomeni  di 
scorbuto,  gengive  sanguinanti,  ec.  Egli  mori  e  l'autopsia  fece  co- 
statare dei  versamenti  sanguigni  sottoperiostei  o  in  vicinanza 

(1)  Revue  medicale,  1858. 

(2)  C.  Paul.  Contribut.  à  V  hist.  dii  rhum.  Deux  variétés  de  rhum.  hemor- 
rhagique.  Arch.  géa.  de  méd.,  1864. 

(3)  Maréchal.  Journ.  hébd.,  t.  II^  p.  260. 
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delle  articolazioni.  Dei  fatti  analoghi  sono  stati  egualmente  osser- 
vati in  giovanetti  appartenenti  a  famiglie  lielle  quali  regnava  la 
emofilìa.  Io  non  saprei  veder  là,  come  l' autore  della  memoria  che 
io  cito,  il  reumatismo.  Io  non  trovo  in  tutti  i  suoi  ammalati  che 
dei  versamenti  articolari  e  nessuna  delle  altre  manifestazioni  che 
gli  sono  proprie;  il  cuore  non  fa  giammai  interessato;  tutV al  più 
si  potrebbero  ravvicinare  questi  fatti  a  quelli  ohe  Sauvages  ha 
descritto  sotto  il  nome  di  reumatismo  scorbutico  e  che  egli  carat* 
terizza  per  la  mobilità  delle  lesioni  articolari,  e  l'esistenza  delie 
petecchie,  l'edema  della  faccia,  l'anasarca  e  per  delle  alterazioni 
nelle  orine. 

Per  finire  rammenterò  un  fatto  riferito  da  Ferrand  relativo 
ad  una  giovanetta  di  13  anni  e  mezzo  la  quale  presentò  una  co- 
rea accompagnata  da  un'  affezione  di  cuore  e  che  fu  presa  da  una 
eruzione  di  porpora  accompagnata  a  violenti  dolori  articolari. 

§  IV.  Reumatismo  muscolare.  -  Torcicollo,  -  Il  reumatismo 
muscolare  si  osserva  di  rado  nell'infanzia.  Io  non  l'ho  mai  in- 
contrato solo  nei  bambini,  senza  le  manifestazioni  morbose  alle 
articolazioni;  soltanto  qualche  volta  ho  veduto  dei  dolori  mu- 
scolari nello  stadio  prodromico  o  in  quello  della  convalescenza 
della  malattia  medesima.  Io  non  ho  trovato  neppure  nei  libri 
esempi  di  reumatismo  muscolare  certi  evidenti,  salvo  per  ciò  che 
concerne  il  torcicollo;  ed  anche  per  questo  si  potrebbe  credere  che 
la  malattia  risieda  il  più  spesso  nelle  articolazioni  delle  vertebre 
cervicali  che  nei  muscoli  del  collo.  Il  Dott.  Gubler  considera  il 
torcicollo  come  una  entità  morbosa,  la  quale  il  più  delle  volte  non 
è  altro  che  un'  artrite  cervicale  ;  è  pure,  dice  egli,  una  delle  ar- 
triti speciali  dell'infanzia. 

Roger  crede  che  il  torcicollo^  per  la  sua  frequenza  appartenga 
esclusivamente  all'età  giovanile,  ed  egli  lo  paragonava  alla  lom- 
baggine che  é  Tappanaggio  dell'età  adulta.  Il  torcicollo  è  adun- 
que, almeno  per  questo  autore,  qualche  volta  una  malattia  mu- 
scolare. Checche  ne  sia  è  certo  un  fenomeno  di  reumatismo,  poiché 
Io  si  vede  accompagnarsi  ad  altre  manifestazioni  della  diatesi 
reumatica.  René  Blache  cita  due  fatti  che  gli  sono  stati  comu- 
nicati da  Gubler  e  nei  quali  il  torcicollo  s'accompagna  ad  una 
endocardite.  In  uno  l'affezione  cardiaca  sopravvenne  in  un  bam- 
bino di  6  anni,  al  quarto  giorno  di  malattia  e  vi  lasciò  delle  tracce 
persistenti,  quantunque  le  articolazioni  dei  membri  non  avessero 
presentato  dolori  di  sorta.  Nell'altro  caso  é  pure  un  bambinetto 
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che  presentò  contemporaneamente  a  un  torcicollo,  un'affezione 
di  cuore.  Egli  fu  dipoi,  nello  sp^tzio  di  quattro  anni  colto  di  nuovo 
tre  volte  sotto  la  influenza  del  freddo  da  una  febbre  intensa  con 
dolori  alla  regione  occipitale  e  recrudescenza  nei  sìntomi  cardìaci. 
Non  fu  che  al  quinto  attacco  che  il  reumatismo  si  manifestò  sulle 
grandi  articolazioni.  Fernet  (1)  riferisce  un  fatto  nel  quale  un 
torcicollo  muscolare  successe  in  un  giovanetto  di  13  anni  e  mezzo 
ad  una  endocardite  assai  forte,  consecutiva  ad  un  reumatismo.  In 
una  osservazione  di  nevralgia  reumatica  riferita  da  Rigai  (2)  si 
può  vedere  che  quest'affezione  si   accompagnava  ad  un  torcicollo. 

Altre  volte  à  la  corea  che  succede  od  accompagna  il  torci- 
collo, Botrel  narra  due  casi  e  Roger  (3)  ha  veduto  un  bambinetto 
che  tre  mesi  dopo  un  torcicollo  di  corta  durata  fu  preso  da  una 
corear  intensissima  e  da  un  rumore  di  soffio  al  cuore,  senza 
aver  presentato  alcun  dolore  alle  membra. 

Quanto  alle  forme  diverse  di  reumatismo  muscolare  ed  alla 
sua  localizzazione  sui  differenti  gruppi  di  muscoli  della  vita  di 
relazione  e  della  vita  organica,  io  non  posso  che  ripetere  ciò  che 
io  diceva  al  principio  di  questo  capitolo,  cioè  che  io  non  conosco 
neppure  un  esempio  di  reumatismo  muscolare  relativo  alla  infanzia. 

CAPITOLO  V.  -  Etlologla. 

Il  reumatismo  riconosce  nei  bambini  le  medesime  cause  che 
negli  adulti;  e  le  poche  considerazioni  etiologiche  che  io  farò  qui 
non  saranno  relative  se  non  che  a  qualche  particolarità.  Io  non 
mi  fermerò  a  lungo  se  non  che  sulla  parte  che  rappresenta  la  scar- 
lattina come  causa  aeterminante  delle  manifestazioni  reumatiche. 

Come  causa  predisponente  del  reumatismo  vi  è  la  eredità,  della 
quale  la  influenza  ò  evidente.  Fuller  ha  potuto  costatare  la  in- 
fluenza della  eredità  in  otto  bambini  su  15  che  furono  curati  per 
reumatismo  all'Ospedale  S.  Giorgio  a  Londra.  Quest'influenza  man- 
cava in  sei  casi  ed  era  incerta  in  uno.  Le  statistiche  di  questo 
autore,  dimostrano,  in  oltre,  questo  fatto  interessante  che  la  pro- 
porzione dei  casi  di  eredità  in  rapporto  agli  altri,  è  di  tanto  più 
grande  di  quanto  essa  è  relativa  ad  individui  giovani.  Jaocoud  (4) 
considera  egualmente  che   la  predisposizione   al  reumatismo,  al- 

(  )  Loc.  cit  p.  T7. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cit.  oss.    87. 

(4)  Jaccoud.  Traité  de  pathol.  Int.  t.  II,  p.  540. 
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lorquando  essa  é  trasmessa  dagli  ascendenti,  può  manifestarsi 
fin  dall'infanzia;  mentre  che  il  reumatismo  non  ereditario,  che 
sarebbe  di  molto  più  frequente^  non  sopravviene  che  più  tardi  e 
si  mostra  soprattutto  fra  i  venti  ed  ì  quarantacinque  anni.  Cho- 
mei  (1)  professava  di  già  l'opinione,  che  allorquando  i  giovanetti 
sono  ammalati  di  reumatismo,  ciò  che  per  lui  d  contro  la  regola, 
é  sempre  sotto  la  triste  influenza  della  eredità. 

Si  capisce  male  qual  parte  possa  avere  il  sesso  nella  predi- 
sposizione al  reumatismo,  soprattutto  nell'infanzia  nella  quale  il 
modo  di  vivere  degli  individui  dei  due  sessi  presenta  meno  diffe- 
renza di  quello  che  poi  in  avvenire.  Le  statistiche  in  proposito 
ci  conducono  a  dei  resultati  contradittori.  Rilliet  e  Barthez  hanno 
incontrato  il  reumatismo  molto  più  spesso  nei  maschi  che  nelle 
femmine,  sia  allo  spedale  sia  in  città;  mentre  che  in  15  amma- 
lati di  Fuller,  undici  erano  bambine  e  quattro  ragazzi.  Ed  in  una 
statistica  (2)  di  478  reumatizzanti  curati  in  un  periodo  di  16  anni 
air  Ospedale  dei  Bambini  di  Londra  si  trovano  252  femmine  e  226 
maschi.  Meigs  e  Pepper  hanno  veduto  similmente  più  spesso  la 
malattia  nelle  femmine  che  nei  maschi,  quantunque  questi  ultimi 
passino  per  esservi  molto  più  predisposti. 

Quanto  alla  influenza  della  età  ne  ho  già  parlato  fino  da  prin- 
cipio. Qui  non  farò  che  rammentare  l'opinione  emessa  altra  volta 
da  Yogel  (3)  il  quale  trovava  per  l'età  degli  ammalati  e  la  sede 
del  reumatismo  una  corrispondenza  assai  costante  da  formularla 
in  legge.  Secondo  lui,  le  accezioni  reumatiche  occuperebbero  negli 
individui  giovani  le  estremità  superiori,  la  testa  ed  il  petto  e  gli 
organi  contenuti  in  queste  cavità;  mentre  che  negli  individui  più 
attempati  la  malattia  risiederebbe  di  preferenza  alle  estremità 
inferiori,  ai  lombi  ed  agli  intestini,  ai  reni  ed  alla  vessica.  Se 
questa  legge  è  esatta  per  i  visceri  lo  sarebbe  un  poco  meno  per 
gli  arti,  giacché  nei  .bambini  i  dolori  articolari  parrebbe  risiedes- 
sero più  spesso  alle  estremità  inferiori  che  alle  superiori. 

Quanto  alle  cause  determinanti  del  reumatismo,  la  più  impor- 
tante e  forse  la  sola,  è  il  freddo  e  soprattutto  il  freddo  umido. 
Questa  la  ho  costatata  in  diverse  delle  mie  ossorvazioni  e  forse 
la  costateremmo  anche  più  sovente  se  si  potesse  •avere  dei  rag- 
guagli esatti  sulla  origine  della  loro  malattia.  La  se  arlattina  ò 
stata  pure  osservata  come  causa  di  reumatismo  ed  ò  ammessa  per 

(1)  Chomel.  Le^ns  clìniques,  t'.  II,  p.  135. 

(2)  Citata  da  Tuchwell  nel  St.  Bartholomew's  Hosp.  Rep.  IV,  1869. 

(3)  Yoge].  Dissertai,  de  rhumat.  Qottingae,  1765. 
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fino da  molti  la  esisteitza  di  un  reumatismo  scarlattinoso.  Questa 
forma  di  malattia  si  osserva  in  modo  speciale  nei  bambini  a  ca- 
gione della  grande  frequenza  della  scarlattina  alla  loro  età;  e  se 
fino  ad  ora  io  non  ne  ho  fatta  neppure  menzione  é  stato  perché 
non  credo  che  questo  soggetto  meriti  un  capitolo  a  parte. 

Reumatismo  scarlattinoso.  -  Da  lungo  tempo  *i  pratici  ave- 
vano osservato  del  gonfiore  e  dell'infiammazione  vera  e  propria 
in  certi  casi  di  scarlattina.  Sennert  nel  1619  sembra  averne  par* 
lato  per  il  primo;  egli  dice  a  proposito  di  questa  febbre  eruttiva 
«  in  declinatione  tandem  materia  ad  articulos  extremorum  tra- 
sfertur^  ac  dolorem  et  ruborem  in  arthritis  excitat  »  (1).  Un  gran 
numero  di  autori  costatarono  gli  stessi  fenomeni  e  notarono  negli 
scarlattinosi  non  solo  dei  dolori  articolari^  ma  ancora  la  infiam- 
mazione di  diverse  sierose.  É  cosi  che  Roesch  riferiva  tre  esempi 
di  scarlattina  Complicata  da  fenomeni  per  parte  delle  articolazioni 
ed  in  un  caso  incontrò  nel  tempo  stesso  una  pleurite  ed  una  pe- 
ricardite. Fu  osservato  pure  che  queste  infiammazioni  avevano 
facilmente  un  esito  con  la  suppurazione,  e  Duchàteau  (2)  pubbli- 
cava nel  1816  un  caso  di  reumatismo  terminato  con  la  suppura- 
zione. Le  osservazioni  d' allora  in  poi  si  moltiplicarono  in  una  epi- 
demia di  scarlattina  che  infieri  a  Edimburgo  negli  Istituti  di  carità 
per  i  bambini,  nel  1835  e  1836.  Il  Dott.  Yood  (3)  incontrò  6  volte 
dei  dolori  reumatici  nei  piccoli  ammalati  ;  e  GrisoUe  (4)  ne  pubbli- 
cava contemporaneamente  due  esempi.  Noirot  (5)  in  un  suo  pre- 
gievolissimo  trattato  sulla  scarlattina,  metteva  la  pericardite  nel 
numero  delle  complicazioni  di  questa  malattia,  e  si  domandava 
quindi  se  cosifilitta  flogosi  fosse  in  questo  caso  di  natura  reuma- 
tica. Egli  parlava  alla  stessa  guisa  della  endocardite,  della  pleurite 
e  della  peritonite  negli  scarlattinosi,  come  delle  infiammazioni  ar- 
ticolari che  sono  state  osservate  da  Murray  e  da  Borsieri,  e  si 
sono  vedute  in  diverse  epidemie  di  scarlattina.  Quest'  ultimo  infatti 
nel  suo  trattato  Institutionum  Medicinae  Praticae  al  %  LXX  De 
purpura  scarlatina  ci  fa  sapere  che  «  Saepe  facies,  pedes  et  manus 
tument,  ut  In  variolis  »  ed  altrove,  cioè  al  §  XCIII  ci  dice  :  Simili 
prorsus  medendl  ratione  doloribus  arthriticis  et  glandularum  tu- 


0)  Danieli  Sennerti.  Opera,  edizìoae  di  Lione,  1841,  t  II,  p.  782. 

(2)  Société  méd.  d*émuIation  de  Paris,  1816. 

(3)  Wood.  Edimb.  med  and  Rurg.,  1836  e  Gaz.  méd.  de  Piuris,  1837. 

(4)  Journal  hebdom.  dea  aciences  méd,  1836. 

(5)  Noirot.  Histoire  de  la  scarlatine.  Dyon,  1847,  t.  HI. 
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moribus  scarlatinae  succedentibns  succurendam  est  (1).  Gli  scrit- 
tori  odierni  accennano  quasi  tutti  queste  complicazioni.  Io  non 
farò  che  citare  di  passaggio  Rilliet  e  Barthez  West^  Trousseau 
e  Yalleix.  Nel  1856  Thore  (2)  pubblicava  una  memoria  sui  ver- 
samenti  perlcardici  consecutivi  alla  scarlattina,  ma  bisogna  altresì 
sapere  che  questo  autore  riferisce  i  fenomeni  che  egli  ha  osser- 
vato piuttosto  ad  idropisia  albuminurica  che  alle  infiammazioni 
reumatiche.  Nel  1868  Bourayne  (3)  consacrava  la  sua  tesi  inau- 
gurale al  reumatismo  scarlattinoso.  Finalmente  nel  1870  Blon- 
deau  (4)  inseriva  negli  Archives  de  Medicine  una  memoria  su 
qualche  caso  di  questa  malattia  che  aveva  avuto  occasione  di 
osservare. 

Le  complicazioni  cardiache  non  sono  molto  rammentate  dagli 
scrittori.  Esse  sembrano  meno  frequenti  che  nel  reumatismo  ordi- 
nario; pur  tuttavia  anche  in  questi  casi  si  vede  una  certa  predi- 
sposizione alle  flogosi  delle  sierose  del  cuore,  massimamente  nei 
fanciulli  reumatizzanti.  Bourayne  riferisce  14  storie  di  malati 
affetti  da  flussioni  articolari  nel  corso  della  scarlattina;  due  di 
questi  ammalati  erano  giovanetti  ed  è  in  questi  due  soltanto  che 
si  trova  notata  una  endocardite.  Qualche  volta  la  malattia  di  cuore 
è  la  sola  manifestazione  della  complicanza  reumatica;  ed  io  leg- 
gendo, ne  ho  trovato  diversi  dei  fatti  analoghi  dei  quali  uno  è 
riportato  nella  tesi  di  R,  Blache  (5).  Una  endocardite  si  mostrò 
nella  convalescenza  di  una  scarlattina  in  un  giovanetto  di  10  anni 
r.    senza  nessuna  manifestazione  alle  articolazioni. 

.Un  fatto  importante  è  da  notarsi  per  il  prognostico  della  en- 
docardite scarlattinosa;  cioè  che  essa  guarisce  sovente  senza  la- 
sciar traccia  di  sorta;  ciò  che  si  è  potuto  vedere  nell'ammalato 
di  Blache  ed  in  altri  fanciulli  dei  quali  le  storie  sono  riferite  da 
Roger  (6)  da  Larcher  (7)  e  da  Martineau  (8);  dei  soffi  evidente- 
mente organici  scomparvero  del  tutto  in  un  tempo  assai  oorto; 
non  è  purtuttavia  sempre  cosi.  Qualche  volta  il  rumore  anormale 


(1)  y.  Burserius.  Institntionum  Medicinae  Praticae,  Venetiis,  1791,  pagina  71 
e  pagina  100. 

(2)  Thore.  De  Tlìydropericarde  aigue  consecutive  à  la  scada tine.  Arch.  gén. 
de  méd.  1856. 

(3)  Bouraine.  Dn  rhnmatisme  dans  la  scarlatine.  Thèses  de  Paris,  1858. 

(4)  Blondeau.  Scarlatine  et  rhumat.  Arch.  gén.  de  méd.,  1870. 

(5)  Loc.  clt.  p.  129. 

(6)  Loc.  cit.  088.  16. 

(7)  Larcher.  Union  naédic,  1870,  t.  I,  p.  88. 

(8)  Martineau.  Union  mèdie,  1864. 
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persìste  a  lungo^  come  in  un  caso  riferito  da  Willshire(l);  e  già 
si  sa  che  la  scarlattina  é  classata  nel  numero  delle  cause  delle 
malattie  organiche  del  cuore  nell'infanzia. 

I  fenomeni  morbosi  che  si  osservano  alle  articolazioni  nel 
corso  della  malattia,  hanno  in  generale  una  durata  assai  corta. 
Qualche  volta  non  sono  che  semplici  dolori  fugaci  che  scompaiono 
in  meno  di  quarantotto  ore  e  finiscono  il  più  spesso  con  la  gua- 
rigione. In  qualche  caso  però  la  malattia  può  assumere  i  carat- 
teri di  una  gravezza  straordinaria  ;  le  flussioni  articolari  addiven- 
gono vere  e  proprie  flogosi  che  vanno  fino  alla  suppurazione  e 
fanno  perire  il  più  spesso  l'ammalato.  West  insiste  molto  sulla 
gravezza  del  prognostico  di  queste  artriti  purulente;  e  Bouchut 
ne  riferisce  un  esempio  letale  relativo  ad  una  bambinetta  di  sette 
anni;  e  non  sono  le  articolazioni  soltanto  che  possono  suppurare 
in  questi  casi  gravi.  La  pleurite  e  la  pericardite  purulenta  non 
sono  fatti  rarissimi  in  seguito  alla  scarlattina. 

Quale  è  la  natura  di  questi  fenomeni  sia  delle  articolazioni 
quanto  del  sistema  sieroso  in  genere  che  si  osservano  consecuti- 
vamente alla  scarlattina?  Si  devono  vedere  qui  delle  manifesta- 
zioni reumatiche  analoghe  a  quelle  che  ho  fino  ad  ora  studiate  e 
per  le  quali  la  scarlattina  non  sarebbe  che  la  causa  determinante; 
ed  invece  non  si  ha  da  fare  che  con  dei  fenomeni  provocati  di- 
rettamente dalla  scarlattina  senza  che  vi  sia  bisogno  d'invocare 
altra  influenza  per  spiegarle?  In  altre  parole,  vi  ò  egli  un  reu- 
matismo scarlattinoso,  o  esistono  soltanto  delle  artriti,  delle  en- 
docarditi, delle  pericarditi,  delle  pleuriti  scarlattinose?  E  Mn 
difficile  il  poter  rispondere  con  tutta  franchezza  ad  una  simile 
dimanda.  Si  può  obiettare  alla  teoria  del  reumatismo  scarlatti- 
noso il  fatto  che  la  suppurazione  è  un  esito  del  tutto  eccezionale 
nel  reumatismo;  mentre  che  le  flogosi  delle  sierose  sopravvenute 
nel  corso  della  scarlattina,  hanno  qualche  volta  tendenza  a  farsi 
purulente.  É  stato  notato  pure  che  ò  specialmente  in  certe  epide- 
mie che  i  dolori  articolari  sono  stati  più  spesso  osservati.  E  cosi 
che  Pons  (2)  li  vide  nella  metà  dei  casi  in  una  epidemia  di  scar- 
lattina che  infieri  a  Nerac  nel  1861;  mentre  che  in  generale  questi 
fenomeni  si  mostrano  meno  spesso.  Sembrerebbe  dunque  che  fosse 
il  genio  epidemico  più  della  predisposizione  reumatica  che  cagio- 
nasse la  loro  comparsa;  ma  d'altra  parte  se  si  ricerca  la  opinione 

(1)  Wilishire.  Lancet,  1855,  t.  II,  p.  516. 

(2)  Pons.  Union  medicai,  1864. 
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dei  clinici  i  più  competenti,   si  trova  che  un  Trousseau  ammet- 
teva il  reumatismo  scarlattinoso,  che  un  Monneret  (1)  era  dispo- 
sto a  vedere  in  questa  malattia  la  consociazione   del  reumatismo 
e  della  scarlattina,  che  un  Roger  (2)  considera  le  tumefazioni  ar- 
ticolari della  scarlattina  complicate  da  malattia  di  cuore  come  di 
natura  reumatica.  Per  Bouchut  il  reumatismo   scarlattinoso  ha 
la  stessa  forma  del  reumatismo  ordinario  ;  e  Gueneau  (3)  riferisce 
il  fatto  di  una  fanciulla  di  14  anni  la  madre  della  quale  era  sot- 
toposta quanto  mai  ai  dolori  reumatici  e  che  fu  colta  da  una 
scarlattina  a  forma  anomala  accompagnantesi  a  fenomeni   cere- 
brali gravi.  Il  settimo  giorno  questa  bambinetta  fu  presa  da  ar- 
trite poli-articolare  ai  membri  superiori;  indi,  dopo  tre  giorni,  da 
una  pericardite.  À  questo  proposito  Gueneau  dichiara  che  d' allora 
in  poi  per  il  lasso  di  34  anni  egli  ha  quasi  sempre  trovato  degli  an? 
tecedenti  di  artrite  o  di  reumatismo  negli  individui  che  ha  veduto 
esser  colti  da  artriti  scarlattinose  o  blenorragiche,  per  cui  egli 
ammette  che  la  scarlattina  come  la  blenorragia  non  siano  che  le 
cause  occasionali  di  questi  fenomeni.  Esse  possono  loro  imprimere 
un  carattere  proprio,  ma  l'origine  patogenica  di  questo  fatto  ò  da 
rinvenirsi  altrove.  «  Ce  n'est  pas  par  hasard,  dice,  il  Dott.  Peter  (4) 
qu'on  a  des  accidents  rhumatismaux  sous   Tinfluence  de  la  scar- 
latine.  »  E  se  ne  può  dare  come  prova  il  fatto  che  non  sono  delle 
manifestazioni  per  parte  del  sistema  sieroso  soltanto  che  si  svi- 
luppano sotto  la  influenza  della  scarlattina,  ma  anche  altri  feno- 
meni  che  si  sanno  collegati  al  reumatismo.  E  cosi  che  Bourayne, 
Pons  e  Peter  citano  d€?gli  esempi  di   dolori   muscolari   sopravve- 
nuti in  conseguenza  di  una  scarlattina.  Blondeau  ha  veduto  un 
eritema  nodoso  comparire  al  decimo  giorno  d'una  scarlattina  in 
un  bambinetto  di  cinque  anni  del  quale  la  sorella  di  dieci  anni 
di   età,   presentava  qualche  giorno  dopo   una   scarlattina  che  si 
accompagnò  a  dolori  estesi  ad  un  gran   numero  di  articolazioni. 
Il  padre  loro  andava  soggetto  a  dei  dolori  reumatici  muscolari  e 
nevralgici.  Trousseau  richiama  l'attenzione  sul  fatto  che  la  corea 
può  succedere  alla  scarlattina;  e  Hughes  (5)  Ogle  (6)  Fuller  (7)  e 
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(1)  Monneret.  Path.  int.  t.  Ili,  p.  42i. 

(2)  Roger.  Recherches  cliniq.  sur  les  mal  des  enf.,  p.  172. 

(3)  Oueneau.  Gaz.  des  hóp.,  1871,  p.  305. 

(4)  Peter.  Union  méd.,  1870,  t.  I,  p.  789. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Ogle.  Lancet,  1869,  t.  I,  p.  460. 

(7)  Loc.  cit. 
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Roger  (1)  narrano  tutti  un  esempio  di  una  corea  consecutiva  al 
reumatismo  scarlattinoso.  Martineau  ha  veduto  all'Ospedale  des 
enfants  di  Parigi  due  casi  di  corea  venuti  in  seguito  di  scarlat- 
tina; ed  in  questi  due  casi  i  malati  presentavano  al  tempo  stesso 
un  rumore  di  soffio  intenso  alla  punta  del  cuore.  Long  (2)  cita 
un  caso  di  corea  in  una  bambinetta  di  cinque  anni  venato  sabito 
dopo  una  scarlattina. 

Tutto  ci  fa  credere  che  la  scarlattina  nella  produzione  di  ciò 
che  si  chiama  reumatismo  scarlattinoso  non  agisce  che  risve- 
gliando in  certa  maniera,  negli  individui  che  vi  sono  di  già  pre- 
disposti le  manifestazioni  del  principio  reumatico;  ma  questo  non 
ci  impedisce  di  ammettere  che  essa  non  imprima  loro  la  sua  im- 
pronta speciale.  Si  sa  che  la  scarlattina  determina  di  leggeri  la 
suppurazione  e  che  non  ò  raro  di  osservare  successivamente  degli 
attacchi  sottocutanei,  delle  otorree  ec.  Non  dee  far  dunqae  ma- 
raviglia che  r  artrite,  la  pericardite  e  la  pleurite  reumatica  sup- 
purino qualche  volta  allorché  esse  sopravvengono  nel  decorso  della 
scarlattina.  Purtuttavia  fa  d'uopo  l'avvertire  che  taluni  autori, 
come  Garrod  (3)  distinguono  le  tumefazioni  reumatiche  della 
scarlattina  dalle  artriti  purulente  consecutive  alla  medesima  ma- 
lattia. 

Come  spiegare  questa  affinità  della  scarlattina  e  del  reuma- 
tismo che  si  jnanifesta  per  la  tendenza  che  ha  la  prima  di  queste 
affezioni  a  favorire  lo  sviluppo  dei  fenomeni  reumatici  ?  Fa  d' uopo 
ammetter  forse  con  Betz  d'Heilbrann  una  relazione  essenziale,  se 
pure  non  è  una  identità  completa,  fra  le  due  malattie?  Ma  esse 
differiscono  sotto  troppi  punti  di  vista  perchè  questa  opinione 
possa  essere  sostenibile.  Alison  pensava  che  fosse  ad  un  eccesso 
di  composti  cristallizzabili  negli  scarlattinosi,  che  facesse  di  me- 
stieri l'attribuire  i  fenomeni  relativi  alle  articolazioni  che  essi 
presentano  qualche  volta.  Questa  teoria  che  Noirot  è  disposto  ad 
ammettere,  rammenta  una  di  quelle  che  sono  state  proposte  a  fine 
di  spiegare  il  reumatismo  in  generale.  Io  non  mi  metterò  qui  a 
discutere  cosiffatta  opinione  la  quale  d' altra  parte  non  riposa  che 
su  mere  ipotesi.  Io  preferisco  limitarmi  per  il  momento  alla  sem- 
plice costatazione  dei  fatti  attendendo  fiducioso  dai  progressi  della 
scienza  il  verdetto. 


(1)  Memoria  citata,  oss.  76. 

(2)  Long.  ConsidératioQs  sur  la  chorée.  Thèses  de  Paris,  1860. 

(3)  Qarrod  in  Reynold^s.  A  system  of  medicine.  London,  1S68,  t  I,  p.  902. 
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Le  collezioni  sanguigne  che  si  producono  in  vicinanza  o  nei- 
l'interno  delle  articolazioni,  e  delle  quali  noi  abbiamo  rammentato 
qualche  esempio  nei  bambini  si  riconoscono  dai  sintomi  concomi- 
tanti. La  ecchimosi  articolare^  le  macchie  di  porpora,  lo  stoma- 
cace^  l'assenza  di  affezione  cardiaca^  impediranno  di  ritenerli  come 
fenomeni  dovuti  al  reumatismo.  D' altra  parte  poi  queste  sono  ra- 
rissime. 

Vi  ò  una  malattia  che  si  presenta  assai  frequentemente  nella 
età  giovanile  e  che  viene  Qualche  volta  confusa  al  suo  esordire 
con  il  reumatismo  articolare^  voglio  dire  della  periostite  flemmo- 
nosa diffusa.  Questa  affezione  s' inaugura  spesso  con  del  dolore  m 
prossimità  d'una  articolazione^  o  qualche  volta  anche  con  del 
dolore  in  diversi  punti  al  tempo  stesso.  E  cosi  che  Roger  osservò 
un  giovanetto  che  fu  colto  da  una  febbre  intensa  con  dolore  e  gon- 
fiore della  spalla  sinistra  e  delle  due  gambe.  Si  credo  da  principio 
ad  un  reumatismo  articolare  acuto,  ma  ben  presto  degli   ascessi 
si  manifestarono  alla  estremità  superiore  dell'omero  ed  a  quella 
inferiore  delle  due  tibie.  In  qualche  caso  si  è  veduto  la  periostite 
accompagnarsi  ad  una  endocardite  ad  una  pericardite  o  ad  una 
pleurite.  Stono  (1)  riferisce  la  storia  di  una  fanciulla  di  15  anni 
che  fu  ammessa  all'  ospedale  come  ammalata  di  reumatismo  com- 
pficato  da  una  affezione  cardiaca.  Essa  mori  il  giorno  istesso  e  si 
trovò  all'autopsia  un  ascesso  sottoperiosteo  del  radio,  una  plen- 
rite  ed  una  pericardite  con  versamento  siero-albuminoso,  con  un 
ascesso  delle  pareti  del  cuore.  Il  Dott.  Culot  (2)  riferisce  pure 
dei  casi  di  questo   genere,  e  se  ne  trovano  degli  altri  analoghi 
nella  tesi  di  R.  Blache  (3).  Egli  ci  narra  un  esempio  di  endopericar- 
dite  osservata  nel  corso  di  una  periostite  flemmonosa.  Si  capisce 
che  questi  fenomeni  possono  fare  qualche  volta  confondere  questa 
malattia  con  il  reumatismo.  Louvet  (4)  narra  un  caso  di  un  pic- 
colo ammalato  affetto  da  periostite  il  quale  per  errore  fu  messo 
in  un  turno  di  medicina  nell'  ospedale  des  enfants  di  Parigi.  Dirò 
pur  tuttavia  che   la  sede  dell'intumescenza  al  di  sopra  o  al  di 
sotto  di  un'  articolazione  o  al  livello  della  capsula  articolare,  V  in- 
tensità della   febbre,   la  gravezza  dei  sintomi  generali  dovranno 
nella  maggior  parte  dei  casi  fare  evitare  fino  da  principio  un  er- 

(1)  Stone.  Med.  Times,  1859. 

(2)  Culot.  De  rinfiammation  primitive  aigué  de  lamoelle  de  os.  Th.  dePa- 
rie,  1871. 

(3)  Loc.  cit.  p.  116. 

(4)  Louvet.  De  la  periostite  phlegmoneuse  diffuse.  Th.  de  Paris,  1867,  p.  31. 
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rore,  che  l'andamento  della  malattia  e  principalmente  la  forma- 
zione rapida  d'una  raccolta  purulenta  farebbero  d'altronde  ben 
presto  riconoscere. 

Fa  di  mestieri  altresì  di  sapere  che  qualche  autore  ha  voluto 
vedere  nella  periostite  flemmonosa  diffusa  una  manifestazione  del 
reumatismo.  Schìitzenberger  l'aveva  per  fino  chiamata  periostite 
ireumatica^  nome  che  qualche  volta  gli  vien  dato  anche  al  presente. 
Si  può  invocare  in  favore  di  questa  idea  la  esistenza  in  qualche 
caso  di  antecedenti  reumatici  negli  individui  che  sono  colti  da 
questa  malattia;  la  parte  che  sembra  avervi  nella  sua  etiologia 
tanto  il  freddo  quanto  la  umidità,  e  finalmente  il  fatto  che  essa 
può  accompagnarsi  ad  affezioni  di  cuore.  Ma  la  sede  della  malat- 
tia sotto  il  periostio  e  non  nelle  articolazioni  e  la  rapidità  colla 
quale  essa  diviene  purulenta,  la  fanno  distinguere  dalle  manifesta- 
zioni reumatiche.  Quanto  alle  lesioni  del  cuore  che  si  sono  qual- 
che volta  insieme  ad  esso  incontrate,  esse  si  complicano  spesso 
con  apoplessie  polmonari,  con  ascessi  metastatici  ai  visceri;  lo  che 
ci  sta  ad  indicare  la  loro  origine  dovere  essere  attribuita  piutto- 
sto alla  setticoemia  od  alla  pioemia,  di  quello  che  al  principio 
reumatico. 

Roger  parla  della  possibilità  di  confondere  un  reumatismo  ver- 
tebrale con  una  meningite  spinale.  Il  rovesciamento  della  testa 
indietro,  la  rigidezza  del  tronco  che  si  osserva  tal  fiata  allorchd 
le  articolazioni  delle  vertebre  cervicali  sono  invase  dal  reumati- 
smo, sono  egualmente  dei  segni  d'infiammazione  delle  meningi 
spinali;  Roger  crede  che  in  questo  caso,  la  c^onsiderazione  della 
età  é  importante  per  la  diagnosi.  Se  l'individuo  é  giovanissimo, 
ci  si  ricorderà  che  il  reumatismo  d  rarissimo  prima  dei  due  anni. 
Diciamo  pure  che  se  gli  inviluppi  della  midolla,  o  questa  stessa 
sono  ammalati,  si  potrà  osservare  nella  sensibilità  e  nella  moti- 
lità delle  membra,  o  nella  contrattilità  delle  pupille,  dei  fenomeni 
che  non  appartengono  al  reumatismo  vertebrale. 

Quanto  alla  diagnosi  delle  complicanze  del  reumatismo  se  ne 
ò  già  parlato  a  proposito  delle  principali  fra  esse.  Ripeterò  ancora 
che  soprattutto  nei  bambini  si  deve  esaminare  il  cuore  e  la  pleura 
dal  momento  che  le  articolazioni  sono  dolorose;  e  che  questa  in- 
vestigazione non  deve  essere  né  punto  né  poco  trascurata  nei  co- 
reici. Noi  sappiamo  infatti  che  il  più  spesso  la  corea  reumatica  si 
accompagna  bene  e  meglio  ad  un'affezione  dell'organo  centrale 
del  circolo. 
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CAPITOLO  VII.  -  Prognosi. 

Se  non  si  tiene  a  calcolo  che  la  sua  gravezza  immediata  il 
reumatismo  ò  una  malattia  più  benigna  nei  fanciulli  che  negli 
adulti.  Si  è  veduto  che  nella  età  giovanile  ha  questa  una  durata 
in  generale  assai  corta.  I  dolori  articolari,  i  sudori,  la  febbre  as- 
sumono di  rado  una  grande  intensità;  le  flogosi  stesse  dei  visceri 
possono  accompagnarsi  a  reazione  generale  leggiera;  e  la  endocar- 
dite guarisce  qualche  volta  senza  lasciar  traccia  di  sé.  Si  é  detto 
pure  che  il  reumatismo  cerebrale  è  meno  spesso  mortale  nella  in- 
fanzia che  che  nella  età  più  avanzata;  ma  d' altra  parte  la  gran- 
dissima frequenza  delle  complicazioni  cardiache  nei  giovani  indivi- 
dui, anche  nei  casi  di  reumatismo  subacuto,  e  le  deplorabili 
conseguenze  alle  quali  queste  malattie  espongono  cosi  spesso  il 
piccolo  ammalato  per  il  resto  della  sua  vita,  aggravano  in  un  modo 
unico  la  prognosi  del  male,  sotto  il  punto  di  vista  dell'avvenire. 
Qualche  volta  pure,  come  si  è  veduto,  è  rapidissimamente  che  i 
disturbi  legati  alle  lesioni  organiche  del  cuore  si  sviluppano  nd 
bambini  in  seguito  ad  una  endopericardite  reumatica.  Notiamo  an- 
cora la  corea  come  una  manifestazione  del  reumatismo  qualche 
volta  molto  ribelle  e  che  è  quasi  esclusiva  all'infanzia;  e  noi  po- 
tremo concludere  con  Glaisse  che  la  prognosi  immediata  del  reu- 
matismo è  più  favorevole  per  un  bambino;  la  prognosi  ulteriore 
è  più  favorevole  per  un  adulto. 

CAPITOLO  Vili.  -  Cura. 

Su  questo  argomento  sarò  breve.  Il  reumatismo  si  cura  nel 
giovane  come  nell'adulto  e  presenta  poche  indicazioni  speciali 
Ben  di  rado  farà  d'uopo  il  ricorrere  all'uso  di  rimedi  energici 
poiché  la  malattia  riveste  il  più  spesso  nella  età  giovanile  una 
mitezza  di  forme  che  quasi  direi  gli  è  caratteristica.  Il  gran  fatto 
sarebbe  di  poter  prevenire  le.  complicazioni  che  nell'  infanzia  co- 
stituiscono il  pericolo  principale  del  reumatismo;  ma  disgraziata- 
mente fino  ad  ora  nessun  medicamento  proposto  soddisfa  cosiffatta 
indicazione  in  veruna  maniera.  Il  salasso,  il  tartaro  stibiato,  gli 
alcalini,  i  mercuriali,  la  veratrina,  il  solfato  di  china  non  impe* 
discono  lo  sviluppo  dell'endocardite  e  della  pericardite  reumatica 
e  molto  meno  poi  quello  della  corea.  Si  é  ridotto  il  più  spesso  a 
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combattere  o  bene  o  male  i  fenomeni  che  non  sì  sono  certo   po- 
tuti prevenire. 

Allorché  il  reumatismo  si  limita  alle  sue  manifestazioni  arti- 
colari, la  miglior  cura  sarà  spesso  quella  sintomatica.  Male  si 
arriva  a  comprendere  (][uali  potrebbero  essere  i  casi  in  cui  tanto 
le  emissioni  sanguigne  quanto  il  tartaro  stibiato  potrebbero  essere 
raccomandati.  Ciò  non  potrebbe  essere  se  non  che  allorquando  i 
sintomi  febrìli  rivestissero  una  intensità  estrema,  cosa  che  si  os- 
serva ben  di  rado  nella  infanzia.  Il  salasso  ha  il  grave  inconve- 
niente di  aumentare  l' anemia  omai  tanto  frequente  nei  reumatiz- 
zanti; ed  il  tartaro  stibiato  è  un  rimedio  penosissimo  a  tollerarsi 
da  individui  nei  quali  il  minimo  movimento  può  esacerbare  i  do- 
lori. Gli  emetici  ed  i  catartici  debbono  essere  evitati  il  più  pos- 
sibile nel  periodo  acuto  del  reumatismo. 

Un  medicamento  che  mi  sembrerebbe  molto  più  indicato  sarebbe 
il  solfato  di  chinina.  Questo  lo  ho  veduto  fare  abbassare  la  tempe- 
ratura febrile  rapidamente  in  quei  casi  nei  quali  io  vi  ho  ricorso. 
Lo  si  può  impiegare  senza  inconveniente  alla  dose  di  0  gr.  50  ar- 
rivando qualche  volta  fino  anche  ad  un  grammo  al  giorno^  ammi- 
nistrandolo a  dosi  refratte  e  ciò  negli  individui  al  di  là  di  10  anni. 
Al  di  sotto  di  questa  età  poi  si  prescrive  in  dose  minore.  A  que- 
sto mezzo  terapeutico  si  è  rimproverata  la  sua  grande  amarezza 
per  la  quale  i  bambini  hanno  repugnanza  a  prenderlo.  Io  per  dire 
il  vero  a  quest'inconveniente  non  mi  sono  mai  ritrovato  e  tutti 
I  i  miei  piccoli  ammalati  non  mi  si  sono  ricusati  mai  di  prenderlo, 
giacché  é  cosa  facile  T  ingannarli  con  qualche  cosa  di  dolce  che 
inviluppi  la  sostanza  medicamentosa. 

La  tintura  di  colchióo  associata  alla  tintura  di  digitale  (due  parti 
della  prima  per  una  della  seconda)  è  raccomandata  da  Roger;  egli 
impiega  questo  miscuglio  alla  dose  di  10  a  40  gocce,  fii  può  rim- 
proverare a  questo  metodo  curativo  di  procurare  facilmente  delle 
coliche  e  della  diarrea  per  non  parlare  degli  altri  suoi  incon- 
venienti. 

La  veratrina  proposta  da  Pudaguel  ed  applicata  da  Bouchut 
alla  cura  del  reumatismo  nell'infanzia,  agisce  specialmente  sullo 
stato  febrile.  Essa  fa  abbassare  la  temperatura  e  rallenta  il  polso  ; 
essa  presenta  gli  stessi  inconvenienti  della  tintura  di  colchico  e 
male  amministrata  ci  mette  in  pericolo  di  veder  sorgere  dei  fe- 
nomeni gravi.  Bouchut  per  evitare  i  disturbi  digestivi  che  può 
produrre,  non  la  impiega  che  a  dosi  debolissime  ed  unita  all'  oppio. 
Egli  incomincia  ad  amministrarne  ai  suoi  ammalati  una  sola  pil- 
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loia  contenente  5  milligrammi  di  veratrina,  ed  una  quantità  eguale 
di  estratto  tebaico  ;  ed  egli  porta  nei  giorni  successivi  sempre  pro- 
gressivamente il  numero  delle  pillole  fino  anche  a  sette  nelle  ven- 
tiquattro ore.  Egli  attribuisce  una  grande  efficacia  a  questo 
metodo  curativo  che  lo  si  può  impiegare,  dice  egli,  anche  allor- 
quando la  malattia  ha  invaso  il  cuore.  Pur  tuttavia  se  si  deve 
giudicare  dagli  effetti  che  egli  ha  pubblicati. (1)  la  lunghezza  della 
affezione  nei  suoi  piccoli  ammalati  non  è  stata  di  molto  abbreviata.' 
Non  si  deve  dimenticare  che  nella  giovane  età  il  reumatismo  non 
è  spesso  che  una  malattia  di  corta  durata,  e  che  per  conseguenza 
non  si  deve  attribuire  troppo  facilmente  ad  un  medicamento  dei 
resultati  dovuti  solo  all'azione  della  natura. 

Il  nitrato  di  potassa  ed  i  bicarbonati  alcalini  sono  stati  egual- 
mente raccomandati.  Fuller  vanta  in  special  modo  questi  ultimi 
Per  lui  il  reumatismo  essendo  caratterizzato  dalla  presenza  del- 
l'acido lattico  nel  sangue,  si  comprende  che  egli  cerca  di  neutraliz- 
zare questo  agente  introducendo  dei  composti  basici  nella  econo* 
mia.  Cosiffatta  idea  é  stata  abbracciata  da  molti  pratici,  ed  è  per 
questo  che  anche  fra  noi  molti  prescrivono  le  pozioni  alcaline  nel 
reumatismo  articolare. 

•  La  cura  migliore,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  dovrebbe 
consistere  il  più  spesso  nel  combattere  i  sintomi  predominanti 
a  misura  che  essi  si  presentano,  e  la  indicazione  principale  sarà 
quella  di  calmare  il  dolore. 

L'oppio  è  fra  tutti  i  medicamenti  quello  che  meglio  d'ogni  al- 
tro corrisponde  allo  scopo.  S'incomincerà  con  piccole  dosi  soprat- 
tutto negli  individui  molto  giovani  ;  1  o  2  centigrammi  basteranno  , 
qualche  volta,  ma  si  può  andare  anche  assai  più  oltre.  I  miei  am-  ; 
malati  hanno  preso  5  centigrammi  d'oppio  senza  provare  nessun 
inconveniente.  Roger  arriva  progressivamente  a  dare  fino  20  centi- 
grammi  al  giorno   d'oppio  in  una  pozione   gommosa  ai  suoi  pic- 
coli ammalati,  e  secondo  Fuller  quest'agente  può  essere  ammini- 
strato senza  il  minimo  timore  ai  fanciulli  alla  dose  di  3  centigr. 
ogni  tre  o  quattro  ore.  La  polvere  del  Dower  (0  gr.  20  a  0  gr.  60) 
è  stata  proposta  allo  stesso  scopo.  Essa  è  al  tempo  medesimo  an 
diaforetico  ed  un  calmante.  Il  cloralio  ed  il  bromuro  di  potassio 
saranno  dati  nel  caso  nel  quale  l'oppio  sarebbe  difficilmente  tol- 
lerato. Quest'ultimo  medicamento  bensì  ispira  poca  fiducia. 
Le  applicaztoni  sopra  le  parti  ammalate   non   debbono  essere 

(1)  Bonchut.  Gaz.  des  bop.  1862,  p.  337  e  1863,  p.  29. 
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neglette.  Si  avvolgeranno  le  articolazioni  dolenti  di  ovatta  imbe- 
vuta dì  sostanze  calmanti  come  l'oppio,  il  cloroformio  ec.  Rìlliet 
e  Barthez  raccomandano  la  formula  seguente: 

Olio  di  mandorle Grammi    30 

Cloroformio »  8 

Laudano  del  Sydenham »  2 

I  medesimi  dicono  d'essersi  trovati  bene  nel  cospargere  le  arti- 
colazioni ammalate  con  farina  di  segale.  Fuller  consiglia  di  invi- 
luppare la  parte  dolente  con  flanella  intrisa  in  una  soluzione  op- 
piata e  al  tempo  stesso  alcalina.  Se  le  sofferenze  saranno  molto 
vive  si  praticheranno  delle  iniezioni  ipodermiche  con  un  sale  di 
morfina  a  piccolissime  dosi  ripetendole  mattina  e  sera.  Nel  caso 
nel  quale  il  reumatismo  si  fissasse  sur  una  sola  articolazione  6 
prendesse  i  caratteri  di  una  artrite  infiammatoria^  un'applicazione 
di  mignatte  loco  dolenti  sarà  qualche  volta  utile. 

Qualche  indicazione  speciale  può  presentarsi.  Se  il  reumati- 
smo s'accompagna  nel  suo  principio  a  sintomi  d'imbarazzo  gastrico 
od  intestinale,  la  ipecacuana  od  i  purganti  saranno  utili,  allor- 
quando dei  dolori  troppo  forti  non  li  controindichino.  Allorquando 
ì  pazienti  son  coudannati  per  la  violenza  del  dolore  ad  una  im- 
mobilità assoluta,  si  dovrà  fare  attenzione  che  essi  non  restino 
sempre  coricati  sul  medesimo  lato,  giacché  il  lungo  decubito  può 
indurre  escare  cangrenose. 

Nella  convalescenza  un  trattamento  tonico,  la  china,  il  ferro, 
aiuteranno  la  riparazione  delle  forze  e  saranno  soprattutto  indi* 
eati  per  lo  stato  anemico  che  persiste  nei  bambini  qualche  volta 
a  lungo  dopo  la  scomparsa  dei  dolori  articolari. 

Quando  il  reumatismo  ha  interessato  il  cuore,  si  combatterà  la 
infiammazione  delle  sierose  di  quest'organo  coi  vessicatori  volanti 
alla  regione  cardiaca  od  altrimenti  con  pennèllature  di  tintura  d' io- 
dio. Le  coppette  scarificate  e  soprattutto  le  mignatte,  raccomandate 
dalla  maggior  parte  degli  autori  in  simile  circostanza,  possono 
essere  utili  allorché  una  pericardite  reumatica  s'accompagna  ad 
un  dolore  vivo  e  ad  una  grande  dispnea;  ma  allorquando  la  com- 
plicazione cardiaca  si  limita  ad  una  semplice  endocardite,  una  sot- 
trazione sanguigna  presenta  più  inconvenienti  che  vantaggi.  Si 
amministrerà  internamente  la  tintura  di  digitale  nella  dose  di  10 
a  30  gocce,  l'acetato  di  potassa,,  il  vino  diuretico  jec.  Fuller  rac- 
comanda in  particolar  modo  nei  casi  di  reumatismo  t^ardiaco  i 
mercuriali  associati  all'oppio.  Egli  amministra  il  mercurio  ester- 
namente sotto  forma  di  frizioni  ed  all' interno  sotto  forma  di  prese 
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il  calomelanos.  In  un  giovanetto  di  8  anni  ammalato  di  pericardite 
reumatica  egli  prescrisse  una  pillola  contenente  19  centigrammi  di 
calomelano  e  3  centigrammi  d'oppio  da  prendersene  una  ogni  quat- 
tro ore;  più  una  pozione  alcalina^  del  vino  di  colchico  ed  8  mi- 
gnatte alla  regione  del  cuore^  susseguite  da  un  largo  vessicante. 
Il  giorno  dopo  lo  stesso  trattamento  si  continuava  e  si  facevano 
inoltre  delle  frizioni  con  unguento  mercuriale  sulla  pelle  denudata 
dal  vessicante.  Il  bambino  guari  ;  ma  un  tal  lusso  di  terapia  non 
è  sempre  certo  necessaria. 

La  pleurite  e  la  polmonite  reumatica  non  presentano  nei  fan- 
ciulli indicazioni  speciali.  Rilliet  e  Barthez  considerano  l'ioduro 
di  potassio  ad  alta  dose  come  il  rimedio  il  più  efficace  contro  le 
complicazioni  flogistiche  della  pleura  e  del  cuore  nel  reumatismo. 

Il  reumatismo  cerebrale  reclama  un  trattamento  molto  attivo 
ed  energico.  S'impieghi  pure  vuoi  l'oppio  o  il  cloralio,  vuoi  gli 
antispamodici  come  il  muschio/ vuoi  i  revulsivi  come  un  vessi- 
cante sul  cuoio  capelluto  od  un  purgante  violento;  si  applicheranno 
sempre  le  mignatte  alle  apofisi  mastoidi.  Si  é  cercato  pure  di  ri- 
chiamare per  mezzo  di  senapizzazionl,  coppette  ec.  la  flussione 
reumatica  alle  articolazioni:  ma  disgraziatamente  troppo  spesso 
questa  terribile  complicanza  resterà  al  di  sopra  di  tutte  le  risorse 
dell'arte. 

La  corea  reumatica  sarà  curata  come  si  cura  ordinariamente 
la  corea.  L'amministrazione  del  tartaro  stibiato  a  dosi  refratte  se- 
condo il  metodo  di  Gillette  sembra  avere  trionfato  bene  spesso  dei 
fenomeni  convulsivi.  Roger  raccomanda,  allorché  la  corea  coincide 
con  le  manifestazioni  acute  del  reumatismo  alle  articolazioni  ed 
al  cuore,  di  unire  il  tartaro  stibiato  (10,  20  30  cent.)  a  dose  pro- 
gressiva agli  oppiacei  (estratto  tebaico  0,06)  nelle  24  ore.  Questo 
medicamento  abbatte  le  forze  muscolari,  ottunde  la  sensibilità  e 
modera  i  movimenti  disordinati  tanto  penosi  allorquando  le  ar- 
ticolazioni sono  indolenzite.  Io  non  parlerò  degli  altri  metodi  im- 
piegati contro  la  corea;  ciò  sarebbe  uscire  dall'argomento.  Dirò 
solo  che  allorquando  questa  malattia  si  complica  con  una  aflezione 
di  cuore  certi  rimedi  non  verranno  usati  che  con  grande  ocula- 
tezza. È  per  ciò  che  i  bagni,  l'idroterapia,  la  ginnastica  saranno 
qualche  volta  proscritti  per  non  aggravare  i  sintomi  d'una  iper- 
trofia incipiente  dell'organo  centrale  del  circolo. 

Finirò  questo  mio  studio,  rammentando  che  i  fanciulli  una 
volta  ammalati  di  reumatismo  restano  tutta  la  loro  vita  esposti 
alle  recidive.  La  loro  igiene  dovrà  quindi  essere  diretta  in  guisa 
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da  prevenire  il  più  possibile  gli  accidenti  morbosi  dai  quali  sono 
essi  e  di  continuo  minacciati.  Essi  cercheranno  d'agguerrirsi  con- 
tro il  freddo  avendo  sempre  la  più  grande  precauzione  contro  que- 
st'agente. L'idroterapia,  le  acque  minerali,  la  dimora  lungo  le  rive 
del  mare,  l'esercizio  all'aria  aperta  della  campagna,  dovranno  loro 
essere  sempre  raccomandate,  allorquando  lo  stato  del  cuore  non  ce 
ne  formi  una  vera  e  propria  controindicazione. 


RESOCONTO  STATISTICO  DELLE  MALATTIE  OCULARI  CURATE 
NELLA  MEDICHERIA  OTTALMOIATRICA  del  Dottor  ANDREA 
SIMI  L'ANNO  1877. 

Ricavato  dai  suoi  stessi  registri,  per  il  Dott.  Girolamo  DANESI. 
(Contin.  -  V.  fase.  IX,  1878,  pag.  269  e  seg.) 

3®  Gruppo.  -  Malattie  dell'  iride. 

I  malati  nell'iride  non  oltrepassarono  la  cifra  di  28.  Ed  io  mi 
asterrei  qui  dallo  esporre  in  che  proporzione  furono  in  ordine  ai  di- 
versi mesi  dell'anno,  poiché  nessun  utile  giudizio  se  ne  può  dedurre, 
se  il  farlo  non  mi  costasse  ben  poco.  Dunque  se  ne  ebbe  1  in  feb- 
braio, 1  in  marzo,  4  in  aprile,  5  in  luglio,  4  in  agosto  6  in  ottobre 
e  3  in  novembre  :  quanto  al  sesso  si  ebbero  10  uomini  e  18  donne  : 
quanto  all'età  solo  tre  minorenni,  ossia  di  sotto  dei  10  aiJni,  il  resto 
gente  adulta,  che  aveva  toccato  parte  la  virilità,  parte  l'età  ma- 
tura. Riguardo  alle  professioni  me  ne  passerò,  notando  soltanto 
che  il  numero  maggiore  di  malati  si  ebbe  nelle  donne,  che  passano 
la  vita  fra  le  domestiche  faccende,  e  in  quelle  che  hanno  per  me- 
stiere il  cucire;  e  che  in  generale  ne  turono  affetti  quelli  che  la- 
vorano in  casa,  quindi  i  più  riparati  dal  calore,  come  dalla  luce  so- 
verchiamente diffusa.  Parrebbe  questo  un  controsenso;  ma  e' non 
sono  le  abitudini  che  creano  in  noi  delle  disposizioni  particolari,  delle 
suscettibilità  speciali,  onde  avviene  che  quando  poi  ce  ne  allon- 
taniamo andiamo  incontro  con  più  facilità  a  quei  mali,  che  appunto 
le  abitudini  medesime  ci  portavano  a  dover  scansare?  E  invero 
quei  mestieranti  avranno  pur  dovuto,  contrariamente  alle  loro  abi- 
tudini, uscir  talvolta  dalle  loro  officine,  ed  esporsi  alle  vicissitudini 
atmosferiche. 

Le  forme  morbose  che  si  riscontrarono,  ecco  in  quali  propor- 
zioni stavano: 

di  iperemia  dell'iride casi  N®  1 

di  irite  semplice  o  plastica >     11 
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di  irite  sierosa casi  N*  3 

»      parenchìmatosa,  o  suppurativa »       4 

»   sinechie »       6 

»  stafiloma >       l 

»  ferite >       1 

»  ernia  dell'iride .     »       1 

L'iride,  questo  ingegnoso  moderatore  della  luce  neirocchio, 
che  non  ne  lascia  passare,  in  virtù  della  sua  struttura,  che  quella 
quantità  strettamente  neceìssaria,  onde  la  visione  sia  distinta,  seb- 
bene si  trovi  profondamente  collocata  e  messa  al  coperto  dalie 
ordinarie  cause  morbifere,  pur  non  di  rado  si  ammala;  e  del  suo 
ammalarsi  due  sono  i  fattori  principali:  uno  estrinseco,  la  lace 
con  cui  si  trova  in  lotta  continua;  l'altro  intrinseco,  la  ricchezza 
dell'elemento  vascolare,  ricchezza  di  cui  l'iride  non  abbisogna  per 
sé,  ma  per  servire  a  quell'ufficio,  cui  è  dalla  natura  chiamata, 
come  di  già  fece  in  proposito  il  Magni  accurate  riflessioni  (1). 

§  I.  -  Iperemia.. 

Di  iperemia  dell'iride  si  ebbe  un  sol  caso,  in  una  donna  di  28 
anni,  attendente  a  casa:  con  alcune  instillazioni  di  atropina,  in 
capo  a  cinque  giórni  ogni  fenomeno  si  era  dileguato. 

§  IL  -  Irite  semplice  o  plastica. 

Di  irite  plastica,  come  si  può  vedere  nella  tavola^,  si  ebbero  11 
casi,  in  uno  dei  quali  soltanto  l' irite  era  accompagnata  da  che- 
ratite, e  vi  erano  inoltre  delle  sinechie  posteriori  per  irite  pre- 
gressa. In  ciascun  caso  la  ilogosi  era  acuta,  sorta  di  recente,  o 
ancora  sull'esordire.  Tutta  la  cura  si  residuò  alle  giornaliere 
instillazioni  di  atropina:  dove  le  sinechie  non  si  orano  ancora 
formate  non  si  formarono  più  oltre,  per  la  midriasi  che  veniva 
sollecitamente  prodotta;  e  dove  le  sinechie  eransi  di  già  formate 
vennero,  perchè  di  recente  formazione,  lacerate  dall'atropina,  e  i 
determinata  la  midriasi  completa.  À  questo  si  aggiunga  l'uso  del 
calomelanos  in  cartine  di  20  centig.  l'una  (2  o  3  nelle  12  ore,  a 
uguali  intervalli)  per  operare  qualche  revulsione  intestinale.  In 
ciascun  caso  si  ottenne  la  guarigione,  e  si  ebbe  inoltre  la  buona 

(1)  Magni  -  Il  processo  flogistico  considerato  in  alcuni  tessuti  deirorgano 
visivo. 


ventura  di  non  veder  rimanere  delle  sine 
tal  forma  di  ìritet,  la'  successione  più  fkcili 
increscevole. 

I  III.  -  Irite  sisaosyt 

!  I  tre  casi  di  irite  sierosa  non  presen 

ticolare.  Atropioa  per  iBstillazioni,  ioduro 

'  e  qualche  paracentesì  per  diminuire  la  tensit 
venne  in  proposito  praticato;  l'esito  fu  la  t 

I  ciascun  caso. 

§  lY.  -  Irite  parenchimatosa,  o 

Questa,  che  à  la  più  grave  delle  formi 
uno  dei  tre  casi  fece  seguito,  insieme  a  ui 
vissima,  ad  una  ottalmia  puritleuta,  che  ea 
Ad  onta  di  tutte  le  cure  più  assidue  ne  cons 
ne  «ra  soggetto  un  individuo  di  55  anni,  il 
tratto  l'ottalmìa  purulenta  per  contagio  di 
secondo  caso  di  irite  si  ebbe,  come  non  di  r 
cosi  esteso,  che  la  camera  anteriore  potev 
vasto  ascesso.  Però  mediante  la  paracentesi 
sigila  il  Graefe,  questo  ascesso  fu  vuotate 
instillazioni  di  atropina;  contro  la  forte  n 
rono  i  soliti  mezzi  :  empiastri  caldi,  instil 
tocutanee  di  morfina,  e  l'esito  fu  la  guarig 

Nell'ultimo  caso  di  irite  parenchimato 
attenzione  sette  piccole  granulazioni  miliari 
linea  elittica,  nel  segmento  superiore  dell'i 
tanti  tubercoli;  e  forse  come  tali  si  sarebl 
sotto  l'uso  della  calabarìna  non  fossero  st 
fatto  ci  apprese  che  quelle  granulazioni  ni 
coli  focolai  purulenti,  che  piccoli  ascessel 
riconoscere  come  tali  non  vi  aveano  nel! 
tranne  nn  leggiero  scoloramento. 

§  VI.  -  SlNECHiE. 

Le  sinechie,  una  delle  più  facili  conse 
stica,  furono  riscontrate  9  volte.  In  due 
anteriore,  l'altro  di  sinechia  posteriore  di 
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tenne  il  distacco,  e  quindi  la  scomparsa  mediante  l'atropina,  e 
r  uso  per  bocca  dell'  ioduro  di  potassio,  che  fa  prolungato  per  20 
giorni.  In  due  casi  di  sinechia  totale  posteriore  fu  fatta  la  iride- 
ctomia  con  ottimo  risultato;  nel  rimanente  una  cura  medica  soltanto. 
Questo  ancora  è  da  notarsi  che  in  un  caso  di  sinechia  posteriore 
parziale  esistevano  sulla  cristalloide  dei  depositi  in  forma  di  pic- 
coli granelli,  segni  di  più  estesa  sinechia;  e  in  un  altro  <;aso,  stac- 
cata la  sinechia,  rimasero  sulla  cristalloide  gli  stessi  depositi.  Si 
ebbe  pure  il  caso  di  una  sinechia  antica,  sulla  quale,  durante  la 
cura,  si  riaccese  V  infiammazione,  probabilmente  per  le  troppe  forti 
trazioni  fatte,  dall' atropina  e  dalla  calabarina  :  questa  flogosi  però 
fu  potuta  vincere,  e  le  cose  tornarono  nello  stato  di  prima.  La 
cura  medica,  come  ho  già  accennato,  consistette  sempre  nell'uso 
alternativo  dell'atropina  e  della  calabarina;  ma  ciò,  qjiando  per 
essere  le  aderenze  iridee  di  data  recente,  si  poteva  sperare  di  di- 
staccarle; oltre  di  ciò  si  usò  per  bocca  amministrare  l'ioduro  di 
potassio,  che  a  dir  vero  non  fu  senza  grande  efficacia;  all'opera- 
zione della  iridectomia  si  serbò  il  resto  dei  casi. 

§  VII.  -  Stapilomi. 

Di  stafllomi  iridei  se  ne  ebbe  un  solo,  ecco  la  cura  che  fa  pra- 
ticata: giornaliere  instillazione  di  atropina  per  dilatar  l'iride  più 
che  fosse  possibile,  e  quindi  per  ridurre  lo  stafiloraa  medesinio,  e 
aspersioni  di  calomelanos  a  vapore  per  distruggerla,  e  la  distrutta: 
in  fine  rimase  soltanto  una  sinechia  anteriore. 

§  Vili.  -  Ferite. 

Un  frammento  metallico,  tagliante,  penetrava  in  un  occhio 
a  una  donna  di  anni  71:  feriva  la  cornea,  e  tagliava  l'iride  , 
trasversalmente  per  4,  o  5  millimetri,  nel  suo  segmento  inferiore, 
da  produrre  un  vero  e  proprio  coloboma.  Tagliate  così  le  fibre  ra- 
diate, la  pupilla  si  era  ristretta  assai,  perchè  le  fibre  circolari  la 
vincevano  ormai  sulle  antagoniste,  ma  ciò  nonostante  si  aveva 
diplopia  monoculare,  per  l'esistenza  di  due  pupille  che  fanziona- 
vano  come  Toptometro  di  Scneider.  Per  rimediare  a  tale  inconve- 
niente fu  praticato  con  prospero  successo  il  taglio  del  ponte  che 
univa  le  due  pupille,  e  cosi  riunite  in  una. 

§  IX.  -  Ernia  dell'iride. 

Nell'unico  caso  che  si  ebbe  di  ernia  nell'iride  era  questa  inri- 
ducibile, per  cui  venne  abbandonata  a  sé  stessa,  tanto  più  che  non 
era  cagione  di  alcun  disordine. 


Terminerò  dicendo  che  se  in  m 
tra  bene  spesso  che  l'atropina  è  e 
in  alcuni  mai  tanto  quanto  nelle  t 
determinando  la  midrìasi,  stablli3c 
due  camere  dell'occhio,  e  il  tessuto 
9i  riduce  a  minime  proporzioni.  Di  qi 
e  bene  spesso,  la  cessazione  della  ( 
gistico,  e  quel  che  più  monta,  un 
endo-oculare,  quindi  anche  un  allevia 
pina,  in  una  parola,  per  dato  e  fat 
riesce  nelle  malattie  di  questa  ciò 
dare  in  terapeutica. 

4°  Groppo.  -  Malattl 

I  malati  nella  coroide  furono  3f 
febbraio,  4  in  maggio,  6  in  giugno 
5  in  ottobre,  6  in  novembre,  2  in  ( 
mine  il  resto.  Quanto  all'età,  fatte 
vinetto  di  13  anni,  dì  uno  dì  15  e  < 
tri  casi  appartenevano  pur  qui  a  in 
parte  la  virilità,  e  parte  l'età  matu 
roide  si  avvicinano  a  quelle  dell'in 
malattie  della  coroide  si  trovarono 
magnani,  nei  contadini,  nelle  donne 
ore  e  negli  impiegati. 

Circa  le  forme  morbose  ecco  qi 
porzione  : 

Iperemia  della  coroide  .... 

coroidite  essudativa 

ceroìdìte  parenchimatosa  e  s 

coroidite  atrofica 

glaucoma 

apoplessia  coroidea 

La  coroide  è  una  parte  dell' or^ 
l'iride,  e  più  ancora,  a  quelle  caust 
e  per  la  congiuntiva  sono  comunis: 
esercitano  qui  la  loro  infiuenza,  l'i 
e  ve  la  esercitano  ben  più  certe  pi 
cialità  della  sede,  dalla  struttura, 
questa  membrana.  Dì  fatto  lo  espoi 
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sorgenti  di  forte  calore^  come  fanno  i  fornai;  il  duro  afl&tì 
carsi  sotto  la  sferza  di  un  sole  ardente,  come  i  contadini^  lo  stare 
lungamente  a  capo  chino,  come  per  molti  richiede  l' esercizio  del 
mestiere,  e  segnatamente  lo  sforzo  prolungato  della  vi$ta>  dOTeff* 
dosi  fissare  sopra  oggetti  minutissimi  :  sono  le  cause  principali,  che 
determinano  lo  sTìluppo  delle  diverse  forme  morbose  della  coroide; 
Però  le  cause  morbìfere  non  si  restringono  in  questo  caso 
a  quelle  accennate  soltanto,  che  ve  ne  sono  altre  di  particolari;  e 
ne  avremo  degli  esempi^  andando  innanzi  nel  lavoro. 

§  I.  -  Iperemia  della  coroide. 

L'iperemia  della  coroide  si  riscontrò  5  volte;  una  volta  la  si 
attribuì  alla  soppressione  del  flusso  emorroidale  abituale,  e  pare 
con  ragione,  poiché  al  ripristinarsi  del  medesimo,  dopo  una  cura 
appropriata,  la  iperemia  si  dileguò.  Un'altra  volta  preesistevano 
dei  disturbi  di  circolazione  endocranica,  e  con  questa  si  ritenne 
avere  l'iperemia  coroidale  stretto  rapporto.  La  cura,  ben  semplice, 
si  restrinse  a  queste  poche  cose:  revulsioni  cutanee  alle  tempie  e 
alla  fronte  con  senapismi,  sulla  mucosa  enterica  con  aloè  e  calo- 
melanos;  ergotina  per  agire  sulle  pareti  dei  capillari  medesimi,  in 
guisa  da  determinare  contrazioni  spastiche,  onde  ostacolare  il 
flusso  sanguigno  verso  la  coroide.  La  guarigione  fu  sempre  l'esito 
fortunato. 

L' iperemia  coroidale,  essendo  l'esordio  dì  quelle  forme  morbose, 
che  minacciano  poi  tanto  dappresso  la  visione,  senza  che  abbiano 
per  esse  eflicaci  risorse  la  scienza  e  l'arte,  merita  le  nostre  cure 
più  assidue.  Se  il  vincere  una  malattia  nel  suo  nascere,  o,  dirò 
meglio,  se  il  farle  prendere  subito  una  piega  tale^  da  volgerla 
verso  un  esito  fortunato  è  lodevol  cosa,  non  è  certamente  men  lo- 
devole il  prevenirla. 

§  IL  -  Coroidite  essudativa. 

Di  coroidite  essudativa  si  ebbero  9  casi:  in  un  caso  solo  ella 
era  unita  alla  irite,  ed  esisteva  una  sinechia  posteriore  totale.  La 
flogosi  era  localizzata  nella  zona  anteriore  della  coroide,  dando 
luogo  al  cosi  detto  stafiloma  anteriore.  Negli  altri  casi  la  coroi- 
tìde  essudativa  era  semplice:  airottalmbscopio  si  vedevano  delle 
aree  grigiastre,  più  o  meno  estese,  variamente  ^disseminate  nel  polo 
posteriore  dell'occhiOi  ed  alcune  di  queste  aree  erano  circondate 
da  linee  nere,  costituite  dal  disfacimento  delle  cellule  pigmentarie. 
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Alcune  di  queste  coroiditi  erano  caratterizzate  dall'aspetto  tigrato 
daUa  coroide. 

La  cura  fu  regolata  secondo  i  principii  già  esposti  per  la  cura 
delia  iperemia.  Si  cercò  però  di  mettere  in  opera  mezzi  di  attività 
anche  maggiore;  cosi  alle  revulsioni  intestinali  con  aloè  e  calo- 
melaoosi  e  con  pillole  di  Cooper,  e  alle  tempie  con  senapiismi,  si 
aggiunaevo  le  ripetute  sottrazioni  sanguigne  iu  questo  regime^  me- 
diante la  mignatta  dell' Heurteloup,  più  ioduro  di  potassio  per  uso 
interno  allo  scopo  di  favorire  un  po' più  la  circolazione,  agendo 
sulla  crasi  sanguigna. 

Si  ebbe  per  esito  il  completo  riassorbimento  dell'essudato;  e, 
non  essendosi  ancora  costituiti  dei  guasti  organici,  si  ottenne  quindi 
la  compieta,  guarigione;  meno  in  due  casi,  in  quello  complicato 
dalla  irite,  in  cui  restò  la  sinechia,  e  lo  staflloma  anteriore,  e  in 
un  altro,  che  datava  già  da  molto  tempo,  e  in  cui  la  lunga  per- 
manenza dell'essudato  avea  prodotto  in  alcuni  punti  l'atrofia  del 
tessuto  coroideo. 

§  III.  -  Coroidite  parenchimatosa  o  suppurativa. 

Dì  questa  terribile  malattia  non  si  ehbe  che  un  sol  caso:  si 
riscontrò  in  un  occhio  operato  di  stafiloma  corneale  di  cicatrice: 
in  seguito  all'operazione'  la  coroide  s'infiammò:  si  riesci  mediante 
l'uso  degli  empiastrì  caldi  e  la  puntura  del  vitreo,  a  far  cessare 
il  processo  flogistico^  e  a  salvar  cosi  l'occhio  da  una  totale  atrofia: 
e  questo  era  quanto  si  poteva  sperare. 


M 


I  IV.  -  Coroidite  atrofica,  o  stafiloma  posteriore. 

Questa  è  quella  forma  di  coroidite,  che  si  estrinseca  ordina- 
riamente coi  fenomeni  della  miopia  :  avendo  essa  la  sua  sede  al 
polo  posteriore  dell'occhio,  ed  essendo  rappresentato  da  chiazze 
più  0  meno  estese  di  atrofia  della  coroide,  fa  luogo  direttamente 
ad  un  aumento  del  diametro  antero  posteriore,  che  ò  della  miopia 
la  condizione  essenziale.  I  casi  di  coroidite  atrofica  ascesero  a  13. 
In  uno  di  questi  la  coroidite  aveva  sede  nella  zona  anteriore 
costituendo  lo  staflloma  anteriore,  e,  com'  è  d' ordinario^  il  pro- 
cesso flogistico  si  era  esteso  anche  all'iride,  la  quale  presentava 
una  sìnechia  posteriore  totale,  colla  quale  aveva  la  malattia  esor- 
dito. In  due  casi  la  malattia  era  doppia,  afiSiggendo  cioè  tutti  e 
due  gli  occhi,  e  in  tale  estensione  che  la  visione  era  pressoché 
abolita.  Difatto  nell'  occhio  destro  S  era  uguale  a  */too>  ^®^1'  occhio 


Hi 
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sinistro  a  Vtoo-  I^  ^^  ^^^^  P^^  ^^  coroidite  atrofica  aveva  avuta 
per  causa  un  traumatismo,  ed  erano  sopraggiunti  anche  fenomeni 
glaucomotosi,  per  cui  fu  consigliato  la  estirpazione  del  globo  ocu- 
lare^ da  praticarsi  a  tempo  debito.  In  un'  altro  caso  finalmente  la 
lesione  si  era  estesa  fino  alla  macchia  lutea. 

Quanto  alla  cura  ben  si  comprende  che  in  questo  genere  di 
coroiditi,  in  cui  vi  è  distruzione  di  tessuto,  ò  affatto  impotente 
qualunque  essa  sia.  Nei  casi  nei  quali  per  esser  la  malattia  di 
recente  sviluppo  si  poteva  avere  qualche  speranza,  si  sperimen* 
tarono  le  frizioni  di  pomata  oppiata  alla  fronte,  e  alle  tempie, 
come  sedativa,  e  allorquando  si  associavano  fenomeni  glaucomatosi 
si  adoprava  la  calabarina,  e  si  praticava  l' iridectomia  :  nel  resto 
dei  casi  si  cercò  di  ristabilire  la  funzione  visiva  con  lenti  adattate, 
onde  almeno  conservare  quel  tanto  di  vista,  che  tuttor  rimaneva, 
e  perché  Y  effetto  non  si  rifacesse  causa  alla  sua  volta  di  male 
maggiore. 

§  V.  -  Coroidite  glaucomatosa. 

I  casi  di  glaucoma  furono  sei,  ed  essendo  essi  ancora,  per 
fortuna,  tutti  a  tal  punto,  che  il  farveli  rimanere  bastava  per  com- 
pensare la  gravezza  dì  un'atto  operatorio,  si  esegui  in  ciascuno 
la  iridectomia;  e  lo  scopo  che  ci  eravamo  prefissi  non  falli  giammai. 

§  VI.  -  Apoplessia  della  coroide. 

Un  solo  caso  si  ebbe  di  apoplessia  della  coroide;  si  verificò 
neir  occhio  sinistro  di  un'  impiegato  alle  ferrovie,  in  seguito  a 
violenta  contusione  del  globo  oculare.  Si  fece  una  fasciatura  com- 
pressiva, assai  stretta  durante  la  notte,  ma  11  malato  si  perdo  poi 
di  vista,  per  cui  nuli' altro  intorno  a  ciò  a  dire  mi  rimane. 

5"*  Gruppo.  -  Malatlie  della  retina  e  del  nervo  ottico. 

Dei  46  casi  di  malattie  della  retina  e  del  nervo  ottico  se  ne 
ebbero  r 

in  gennaio 0  in  luglio 8 

»   febbraio  ....    2  »  settembre  ...  6 

»   marzo 1  »  ottobre 6 

»  aprile 2  »   novembre   ...  3 

»  maggio 1  »  dicembre.    ...  6 

»  giugno 11 


20  appartengono  al  sesso 
tati  malati  avevano  toccato  h 
erano  inferiori  ai  20  anni.  Qi 
questi  46  individui  vi  è  tale  i 
rammentarle.  Le  stagioni  inv 
fluenza  nello  sviluppo  di  ques 
giore  si  riscontra  nei  caldi  m 
mutabile  temperatura  e  nel  e: 

Per  non  ingenerare  confìi 
guarda  la  retina,  e  da  ultimo 

Circa  le  forme  morbose  r 
di  iperemia  della  i 
»   retinite  semplici 

>  retinite  pigmeo 
»   atrofia  della  rei 

>  distacco  della  r 
»    neoplasie  retin 

Mercè  l'apparecchio  di  H 
pur  della  retina  e  del  nervo  < 
dalle  quali  viene  dìrettament 
così  essenziale  alla  vita,  senza 
non  solo  rimau  privo  dei  beni 
materiale  può  prender  parte  i 
stesso  corpo  egli  quasi  quasi 
tolto  il  ra^io  del  sola  I 

Eccomi  ora  a  dir  qualche 
della  retina. 

§  I.  -  Ipeke 

In  uno  di  questi  casi,  pr< 
cosi  forte  da  meritare  piuttos 
centrali  della  retina  erano  gì 
impercettibili  nelle  condizioni 
ora  chiaramente.  Nel  2'  caso 
coroide;  ne  era  affetto  un  iat 
tava  non  più  d'iperemia  attii 
venosa  per  affezione  cerebrale 
sìvi  intestinali,  l'aloe  e  il  cai 
grammi  l'una;  comefìscbemizi 
dì  un  60  centìgr.  il  giorno:  e 
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poi  anche  scarificate  alle  tempie  (sanguisugia  Heurteloup).  I  primi 
due  malati  guarirono;  non  il  terzo^  nel  quale  la  stasi  retinica 
era  collegata,  da  quanto  ne  parve,  colla  presenza  di  un  tumore 
alla  base  del  cranio. 

§  II.  -  Retinite  sierosa  o  essudativa. 

Fra  i  19  casi  di  retinite  sierosa  ve  ne  sono  alcuni  che  vanno 
segnalati  per  qualche  importante  particolarità:  in  uno  di  essi^  per 
esempio,  la  retinite  tenne  dietro  alle  conseguenze  di  un  grave 
traumatismo,  che  avea  colpito  l'altr'occhio,  cioò  allo  sviluppo  di 
una  iridò-ciclite,  e  di  una  cateratta  traumatica.  La  retinite  simpa- 
tica, per  tal  guisa  originata,  si  andò  poi  avviando  alla  guarigione, 
dopo  che  la  lente  opacata^i  estrasse,  e  l'irido-ciclite  presentò, 
alla  sua  volta,  un  notevole  miglioramento.  In  un  altro  caso  la  re- 
tinite fece  seguito  a  contusione  dello  stesso  globo  oculare.  Altra 
particolarità,  non  infrequente  per  vero  dire,  fu  Tassociazione  alla 
retinite  della  coroidite,  per  ben  4  volte  riscontrata:  ma  havvi 
un'altra  associazione  ognor  più  frequente,  quella  della  pupillite, 
come  avrò  a  dire  tra  non  molto. 

La  retinite  sierosa  non  si  presentò  mai,  come  suole,  all'esame 
ottalmoscopico,  dello  stesso  aspetto  :  talora  il  fondo  oculare  inten- 
samente colorato  in  rosso,  i  vasi,  anche  i  più  piccoli,  si  della 
retina  che  della  pupilla  molto  iniettati,  gonfie  e  ramose  le  princi- 
pali arterie,  gonfie,  raddoppiate  e  serpiginose  le  vene;  una  suf* 
fusione  grigiastra,  a  contorni  sfumanti  in  un  progressiro  sbiadi- 
mento,  più  o  meno  dappresso  alla  pupilla;  e  tuttociò  per  la 
scarsezza  dell'essudato,  e  per  la  libertà  del  circolo:  talora  invece 
sopra  un  fondo  alquanto  scolorato  impicciolite  le  arterie,  le  vene, 
al  contrario,  turgide  più  che  mai,  gozzute,  in  qualche  punto  ap- 
parentemente troncate,  e  qua  e  là  focolai  emorragici;  la  pupilla 
ingrossata,  deformata,  grigia  d'aspetto,  irreconoscibile;  e  questo  per 
l'efietto  di  abbondante  essudato,  che  infiltrando  fortemente  la  pa- 
pilla avveniva  che  questa  subisse  una  specie  di  strangolamento  tra 
le  maglie  dell^  lamina  cribrata,  onde  in  pari  tempo  la  compressione 
dei  vasi,  e  l'impedimento  al  circolo. 

S'impiegarono  come  mezzi  di  cura  i  revulsivi  intestinali,  a 
leggiere  dosi,  dovendo  continuarne  l'uso  lungo  tempo,  le  coppe  sec- 
che, e  le  sottrazioni  sanguigne  alle  tempie,  mediante  la  mignatta 
dell'Heurteloup,  e  la  frizione  alle  medesime  di  unguento  mercuriale; 
e  internamente  l'ioduro  di  potassio.  10  malati  migliorarono  assai, 
7  guarirono  completamente;  negli  altri  due  la  lunga  permanenza 
dell'essudato  indusse  l'atrofia  della  retina. 
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§  IH.  -  Retinite  pigmentaria. 

Nel  solo  caso  che  si  ebbe  di  questa  forma  non  si  fece  altro 
che  raccomandare  all'infermo  buona  alimentazione,  e  l'uso  dei 
ferruginosi.  Le  aree  nere  di  pigmentazione  erano  assai  piccole,  e 
lontane  dalla  pupilla:  la  malattia  si  arresterà  a  questo  punto? 
È  difficile  poterlo  sperare  con  fondamento.  Il  Dott.  Simi  avrebbe 
desiderato  sottoporre  l'infermo  all'azione  delle  correnti  elettriche 
costanti,  ma  noi  potè  dovendo  l'infermo  recarsi  in  altro  paese. 

§  IV.  -  Atrofia  della  retina. 

Un  malato  solo,  quando  si  presentava  per  la  prima  volta  alla 
nostra  medicheria,  offriva  di  già  l'atrofta  della  retina,  con  mace- 
razione del  pigmento  della  coroide.  Era  una  giovinetta  di  17  anni, 
di  debole  costituzione,  linfatica  per  eccellenza,  sarta  di  mestiere, 
la  quale  doveva  la  retinitide,  che  condotta  aveala  in  quel  misero 
stato,  ad  una  coroidite  svoltasi  sotto  l'influenza  di  un  lavoro 
eccessivo  fatto  a  lume  di  petrolio.  Le  si  consigliò  l'uso  prolun- 
gato dei  ferruginosi  e  dell'ioduro  di  potassio,  all'intento  di  mi- 
gliorare le  sue  condizioni  generali  e  come  cura  morale. 

§  V.  -  Distacco  della  Retina. 


♦  ;•- 
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Il  distacco  retinico,  4  volte  riscontrato,  una  volta  era  totale, 
e  notisi  che  all'ottalmoscopio  parve  di  vedere  in  un  punto  un  echi- 
nococco, ma  l'osservazione  rimase  incompleta  perchè  l'infermo  non 
si  fece  più  rivedere.  Un  secondo  caso  ci  fece  riscontrare  un  di- 
stacco estesissimo  e  di  antica  data:  si  nell'un  caso  che  nell'altro 
si  giudicò  incurabile;  negli  altri  due  casi,  in  cui  era  invece  poco 
esteso,  non  occupando  che  un  piccolo  segmento  inferiore  della  re- 
tina, si  sperimentò  l'ioduro  di  potassio  e  il  protoioduro  di  mer- 
curio, quello  da  1  grammo  fino  a  3  per  giorno,  questo  in  pillole, 
alla  dose  di  5  centìg.  il  giorno,  ma  inutilmente;  e  i  revulsivi  in- 
testinali, e  l'ergotina  incontrarono  pure  la  stessa  sorte.  Onde 
non  rimaneva  più  che  praticare  l'operazione,  ma  i  malati  si  ri- 
cusarono. 

§  VI.  -  Neoplasmi  della  retina. 

In  una  fanciulla' di  9  anni  fu  osservato  sulla  retina  dell'oc- 
chio sinistro  un  neoplasma.  Ella  soffriva  già  all'occhio  destro  di 
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una  nevrite,  che  si  supponeva  non  senza  ragione  trovarsi  in  rap- 
porto con  una  malattia  cerebrale,  della  quale  davano  sospetto  la 
cefalagia  continua,  ed  esacerbantesi  intensamente  ad  accessi,  i  vo- 
miti ripetuti  del  mattino  e  la  paralisi  incrociata.  In  tal  congiun- 
tura si  prescrisse  del  bromuro  di  potassio  all'uopo  di  procurare 
a  quell'infelice  almeno  qualche  tregua  ai  suoi  dolori. 

Dopo  di  ciò  veniamo  alla  2"  parte  di  questo  gruppo,  relativo 
alle  malattie  del  nervo  ottico,  delle  quali  si  ebbero: 

di  iperemìa  della  papilla casi  N^  4 

»   nevrite  ottica »  5 

»   atrofia  della  papilla »  6 

>   emeralopia  .  ^ »  2 

§  L  -  Iperemia  della  papilla. 

In  un  caso  l'iperemia  della  papilla  era  unita  alla  ìrite  sierosa; 
in  due  più  che  iperemia  era  congestione;  e  nel  4*  caso  tutto  si  ri- 
duce va  invece  all'inturgidimento  delle  arterie  centrali  della  retina- 
Per  la  cura  si  tenne  lo  stesso  metodo  che  per  l'iperemia  retinica; 
e  si  ebbe  per  resultato  la  guarigione. 

§  IL  -  Nevrite  ottica. 

La  nevrite  ottica  isolata  fu  osservata  due  volte:  in  un  terzo 
caso  la  nevrite  si  trovava  associata  alla  retinite,  e  pare  che  si 
manifestasse  dopo  la  scomparsa  di  un'  erazione  erpetica  alla  nuca. 

Un'  altra  volta  la  nevrite  si  manifestò  in  un  soggetto,  che  un 
mese  innanzi  avea  ricevuto  una  percossa  alla  fronte,  e  appunto  da 
quel  lato  che  poi  l'occhio  si  ammalò.  In  un  5^  caso  di  nevrite 
ottica  non  fu  potuta  rintracciare  alcuna  causa  nemmen  lontana. 

La  cura  di  tale  affezione  non  ta  diversa  da  quella  della  retinite 
sierosa.  Due  di  questi  malati  guarirono;  gli  altri   migliorarono. 

§  IH.  -  Atrofia  della  papilla. 

Dei  5  casi  che  trovo  registrati  nei  due  primi,  l'atrofia  era 
essenziale,  negli  altri  due  segnava  il  termine  della  nevrite  ottica. 

Furono  curati  con  le  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina,  ed 
i  registri  accennano  miglioramento,  ma  non  danno  V  esito  defini- 
tivo perchè  probabilmente  i  malati  scomparvero  prima  che  l'os- 
servazione fosse  terminata. 


§  IV.  -  Emeralopia. 

L'emeralopia  fu  riscontrata  una  volta  in  un  ( 
UD  cocchiere:  essa  ai  era  manifestata  istaataneai 
due  gli  occhi,  ed  esisteva  veramente  ex  se,  oou  er 
tre  volte,  il  segno  della  retinite  pigmentaria.  Pei 
stesia  ottica  si  ricorse  all'uso  molto  protratto  i 
potassio  ad  alte  dosi;  e  se  ne  ottenne  vantagg 
inoltre  un  tenore  di  vita  tale  da  stare  in  perfetti 
leggi  dell'igiene,  e  l'uso  delle  lenti  bleu  quando  a 
gessa  gl'infermi  ad  esporsi  alla  viva  luce. 

Il  degradamento  dell'organismo,  che  è  terreo 
sviluppo  dell'emeralopìa,  quando  gl'individui  abb 
improvvisamente  forti  impressioni  luminose,  fu  i 
infermi  riscontrato,  benché  al  primo  di  essi  si  si 
cessero  difetto  i  mezzi  per  una  buona  nutrizione 
che  sia  abbondante  l'entrata,  quando  questa  è  tutti 
dalle  apese?  È  giocoforza  che  l'organismo  alfine 
si  renda  vulnerabile  quasi  a  tutti  i  morbi. 

6"  Groppo.  -  Malatlie  del  cristalli} 

I  malati  di  cateratta,  che  si  presentarono  aMt 
rono  39.  Passerò  qui  sotto  silenzio,  dal  punto  di  vi 
stagioni,  il  sesso  e  le  professioni,  poiché  lo  sviluppi 
se  non  è  da  tutto  questo  affatto  indipeadente,  non 
dere  a  sufficienza  in  quali  rapporti  vi  si  possa  ti 
verità  troverebbe  appuntino  confermata  chi  per 
tesse  gli  occhi  su  i  registri,  che  noi  abbiamo  sott 
si  scorge  tra  quelle  note  statistiche  e  il  numero  dei 
porto  veruno.  Non  é  cosi  dell'età:  in  generale  la 
affezione  che  attacca  quegli  individui,  che  hanno  oi 
ì  45,  0  i  50  anni;  è  un'affezione,  si  può  dire,  df 
della  vecchiaia.  Cosi  pure  risulta  da  quei  stessi  n 
quali  60,  e  70  e  più  anni  avevano  di  solito  i  mal 
affetti.  E  ciò  s'intende,  quando  si  pensa  che  spe: 
della  lente  cristallina  fa  seguito  alla  retinite,  alh 
irido-cicliti,  le  quali  malattie  si  sviluppano  pure  n 
e  che  inoltre  in  tali  età  sono  più  comuni  le  met 
sive,  e  la  sclerosi,  e  il  marasmo,  e  certi  morbi, 
tutte  di  cateratta  sorgenti  feconde.  Non  mancano 
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che  di  cateratte  sviluppatesi  nella  giovinezza  e  nell'adolescenza,  e 
perfino  di  cateratte  congenite;  però  costituiscono  sempre  T  ec- 
cezione. 

Ecco  le  varietà  principali  di  cateratta^  che  vennero  riscontrate  : 


di  cateratta  idiopatica      l 


dura  o  facosclerosi  .  .  t»ai  N*  18 
molle,  0  facomalacia.  .       »         6 

>  sintomatica . >         8 

»  traumatica »         4 

»  lussa/ ione  del  cristallino »         3 


§  L  -  Cateratta  idiopatica. 

Io  non  mi  fermo  sulle  sottovarietà,  specialmente  della  Taco- 
sclerosi;  a  dir  cìoò  quanti  casi  sì  ebbero  di  cateratta  polare,  di 
C.  nucleolare,  quanti  della  zonulare,  e  dell' aridosiliquosa,  o  della 
nera,  o  della  cistica  ecc.  le  quali  dal  colorito,  dall'aspetto,  dalla 
sede  ed  estensione  della  opacità  si  desumono;  dirò  piuttosto  se, 
e  come  vennero  curate.  In  4  casi  di  facosclerosi  incipiente  si  con- 
sigliò al  malato  di  attendere  ancora,  prima  di  farsi  operare.  Fra 
gli  altri  casi  in  uno  di  C.  secondaria,  molle,  non  vi  era  nulla  a 
fare,  stante  l'araaurosi,  che  era  sopravvenuta  d'un  tratto  a  far 
complicanza;  nulla  in  altri  due  per  forte  lesione  della  forza  visiva; 
cosi  in  un'altro,  perchè  avendo  una  C.  polare  posteriore  era  sempre 
in  grado  di  condursi  da  se  medesimo  discretamente  bene:  del  ri- 
manente 7  sostennero  l'operazione;  uno  ci  rinunciò,  e  due  si  per- 
dettero di  vista.  Quanto  al  metodo  operatorio  si  tenne  in  un  caso 
il  disfacimento,  operato  con  due  aghi  da  cateratta;  negli  altri  la 
estrazione  delia  lente,  due  volte  col  processo  a  lembo  inferiore,  e 
4  a  lembo  superiore.  L'esito  felicissimo. 

f  IL  -  Cateratta  sintomatica. 

Nel  riferire  intorno  a  questa  cateratta  mi  duole  di  non  poter 
dire  di  quali  affezioni  essa  fosse  sintomatica:  a  quelle  fonti  che 
attingo  é  silenzio  su  ciò;  vi  si  nota  però  che  tale  C.  fu  operata 
con  buon  resultato,  tenendo  il  metodo  della  estrazione  con  lembo 
inferiore. 

Non  voglio  lasciare  quest'argomento  senza  render  noto,  forse 
una  volta  di  più,  che  quando  l'operazione  della  cateratta  venne 
eseguita  sopra  individui  docili,  pazienti,  la  riunione  del  lembo  che- 
ratico  fu  prontissima,  senza  la  più  piccola  complicanza  morbosa 
della  cornea;  da  esito  felice  fu  insomma,  generalmente . parlando. 
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prestissimo  coronata;  mentre  quando  venne  eseguita  sopra  indi- 
vidui inquieti»  nervosi,  o  Iperestetici,  si  vide  più  facilmente  vuo- 
tarsi la  camerir  anteriore,  avvizzirsi  la  cornea  e  talvolta  anche 
infiammarsi;  tornar  più  dolorosi  gli  atti  operatori!,  e  nelle  ore 
successive  destarsi  la  nevralgia  ciliare  si  violenta  da  imporre  come 
sintoma  di  iridociclite,  o  di  altra  grave  fiemmasia;  insomma  il  buon 
successo  venir  messo  in  forse,  ed  esser  sempre  almeno  ritardato. 

§  IH.  -  Cateratta  traumatica. 

Nella  terapeutica  della  cateratta  traumatica  si  esperimentarono 
a  lungo  le  instillazìoni  dì  solfato  di  calabarrina  (1),  allo  scopo  di 
far  riassorbire  le  masse  corticali  rammollite;  qualche  vantaggio 
si  ottenne,  ma  tanto  insufficiente  che  convenne  alla  fine  piegarsi 
alla  estrazione  del  cristallino. 

§  IV.  -  Lussazione  del  cristallino. 

In  ciascun  caso  la  lussazione  del  cristallino  fece  seguito  al 
traumatismo.  In  un  caso  di  lussazione  in  dentro,  la  pupilla  era 
rimasta  deformata,  l'iride  contusa:  nel  2^  caso  un  frammento  di 
vetro  avea  tagliata  la  cornea  d'alto  in  basso,  e  di  fuori  iti  dentro, 
vicino  al  meridiano  verticale:  l'iride,  lacerata  e  contusa,  s'era 
•impegnata  nella  ferita  tanto  in  alto  che  in  basso,  ove  anche  il 
cerchio  ciliare  era  diviso  per  un  millimetro  circa.  Il  cristallino, 
lussato,  in  seguito  si  estrasse.  Dell'altro  caso  mi  mancano  i  det- 
tagli. Migliorate  le  condizioni  delle  parti  maltrattate  dal  trauma- 
tismo, si  nel  primo  che  nell'ultimo  caso,  si  procedette  all'estrazione 
della  lente. 

7°  Gruppo.  -  Malattie  del  vitreo. 

Due  soli  malati,  per  buona  ventura,  presentarono  afiezione  del 
vitreo  ;  una  donna  di  65  anni,  e  un'altra  di  37  ;  tutte  e  due  intese 
alle  domestiche  faccende.  Nell'occhio  destro  della  prima  fu  riscon- 
trata l'apoplessia  del  vitreo,  e  nell'occhio  sinistro  della  seconda  uno 
straccio  mobilissimo,  nuotante  nello  stesso  umore;  e  fu  riconosciuto 
per  un  avanzo  di  antica  apoplessia.  Riguardo  a  quest'ultima  donna 
merita  attenzione  il  fatto,  che  durante  il  flusso  catameniale  ella 

(1)  I  resultati  farono  ben  più  felici  neiranno  attuale,  e  dappoiché  alla  ca- 
labarrina, che  veniva  fornita  da  varie  officine,  si  ò  sostituita  quella  francese 
preparata  da  Sée. 

Tom.  XLII.  -^  1878.  41 
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avea  sofferto  d\  eiuatemesi.  Imperocché  quell'apoplessia  avrebbe  po- 
tuto bene  aver  rapporto  con  questo  disturbo.  Nella  prima  donna  si 
insti tui  la  cura  coli' ioduro  di  potassio,  ma  senza  «frutto:  nella  se- 
conda furono  fatte  giornalmente  delle  frizioni  alle  tempie»  con 
ponuita  al  precipitato  giallo  ;  e  di  più  si  amministravano^  a  quando 
9i  quando,  pillole  aloetiche.  Dopo  molto  tempo  quello  straccio  im- 
picciolir si  vide^  ma  scomparir  giammai. 

SP  Gruppo.  -  MalatHe  dell'orbita. 

Aiicbe  questo  gruppo  scarseggia.  Tre  soli  casi  ci  si  compren- 
dono; un  esoftalmo^  singolare  pel  modo  di  sua  orìgine,  poiché  fece 
segiiito  immediatamente  a  una  soffiatura  di  naso,  probabilmente 
per  qualcb^e  stravaso  sanguigno  retrobulbare  :  la  infiammazione 
di  un  moncone  resultante  dalla  estirpazione  del  globo  oculare, 
in  seguito  della  irritazione  prodotta  da  un  apparecchio  dì  protesi, 
che  male  gli  s'adattava;  in  fine  una  contusione  del  margine  su- 
periore ed  esterno  dell'orbita  destra,  con  frattura  del  frontale  :  per 
la  forte  contusione  del  bulbo  si  sviluppò  una  panoftalmia,  che  ter- 
minò coU'atrofia  del  medesijno:  per  fortuna  non  fa  risentita  dal- 
l'altr'occhio  Alomna  offesa. 

9^  Gruppo.  -  Malattie  deUe  palperà. 

« 
Le  palpebre  ci  dettero  la  rilevante  cifra  di  94  casi  di  malattia, 

che,  secondo  l'ordine  dei  mesi,  vengono  ripartiti  come  appresso: 

casi  N**    4       in  luglio.  .  .  casi  N*    8 


m  gennaio. 
»  febbraio . 
»    marzo  .  . 

>  aprile  .  . 
»   maggio  . 

>  giugno  . 


»  3  »  agosto.  .  .  »  10 

»  0  »  settembre.  »  10 

»  4  »  ottobre .  .  »  12 

»  18  »  novembre.  >  9 

»  12  >  dicembre  .  »  4 


Ne  appartengono  S2  al  sesso  maschile,  62  al  fenuninilew  Quanto 
airetà,  fatte  poche  eccezioni,  ne  furono  afflitte  la  virilità^  la  pue- 
rìzia e  la  fanciullezza.  Le  forme  morbose,  che  si  riscontrarono,  col 
loro  numero  relativo,  veggansi  nel  seguente  prospetto: 

di  eritema casi  N*  1 

»    eczema »  3 

>   furuncolo »  1 

»   ectima »  1 
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di  ecchimosi casi  N*    1 

»  blefarite  glaùdulo-ciliare.  .  •  »  38 

>  orzaiuolo >  2 

»  tumori  . »  2 

»  blefarofimosi »  1 

»  simbiefaroD »  1 

»  trichiasis «  .  .  »  5 

»  entropion »  91 

»  ectropion »  3 

»  blefaroptosi •  •  .  •  .  »*  8 

>  ferite »  l 

§   (,  -  ErTTEMA,  eczema,  FtTRtrNCOLO,  ECTIMA,  ECCHIMOSI. 

Riunirò  in  questo  paragrafo  le  prime  5  forme^  E  noterò  anzi 
tutto  che  le  prime  quattro  erano  la  espressioae  locale  della  dia- 
tesi scrofolosa:  noterò  poi  che  dall'eritema  erano  state  attaccate 
una  giovinetta  di  9  anni;  dall'eczema  due  giovinette,  una  di  11, 
e  l'altra  di  8  anni,  e  un  lacchino  di  50  anni,  nel  quale  pare  che 
l'eczema  fosse  di  origine  meccanica;  dal  foruncolo  un  bambino 
di  4  anni  ;  dall'ectima  un  giovane  di  19  anni  :  offriva  un'ecchimosi 
traumatica  alla  palpebra  inferiore,  ma  di  nessuna  importais^za,  uaa 
donna  di  34  anni.  In  tutti  questi  casi,  meno  quello  del  fecchiao, 
s'institui  una  cura  efficace  a  combattere  la  diatesi,  e  localmente 
s'adoperarono  gli  astrìngenti  e  gii  ammollienti,  secondo  l'oppor- 
tunità, e  si  eseguirono  quelle  medicature,  che  sono  d'uso  in  tale 
circostanza.  E  l'esito  fu  quale  si  desiderava. 

§  IL  -  Blefarite  MARomitLE,  o  atkmycfhO-ctLUkKÉ. 

Questa  à  quella  malattia  delle  palpebre,  che  si  riscontrò  di 
preferenza  nella  puerizia  e  nella  virilità,  senza  però  che  le  altre 
età  ne  andassero  affatto  immuni;  la  qual  cosa  è  agevole  a  com- 
prendersi^  quando  si  ponga  mente  alle  fonti  molteplici,  dalle  quali 
essa  trasse  nel  caso  nostro,  come  le  affezioni  delle  vie  lacrimali, 
quelle  della  congiuntiva,  e  in  modo  speciale  poi  le  congiuntiviti 
croniche;  la  mancanza,  o  la  poca  nettezza  degli  occhi  e  di  tutta 
la  persona,  e  il  temperamento  linfatico,  e  la  diatesi  scrofolosa;  le 
quali  ultime  furono  e  sono  predominanti.  Nella  cura  della  blefarite 
si  provvide  a  migliorar  le  condizioni  generali  degli  infermi;  inoltre 
si  faceva  portare  ai  malati  un  empiastro  caldo  o  di  farina  di  lino, 
0  di  pane  e  latte  sopra  la  palpebra,  per  un  giorno  o  due,  affina  di 
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diminuire  agi'  infermi  le  loro  sofferenze,  e  di  disporre  più  conve- 
nientemente la  parte  alla  estrazione  dei  peli,  che  si  operava  con 
apppsite  pinzette,  afferrandoli  a  uno,  o  due  per  volta,  ed  eserci- 
tando poi  sui  medesimi  una  trazione  progressiva;  quindi  fatta  la 
depilazione  in  una,  o  più  volte,  si  ungevano  i  margini  colia  po- 
mata di  Pagenstecher  (ossido-idrato  giallo  di  mercurio  25  centi- 
grammi  su  8  grammi  di  semifredde).  La  depilazione  ò  utilissima 
sia  per  sbarazzare  le  palpebre  da  altrettanti  corpi  estranei,  sìa 
perchè  la  suddetta  pomata  penetri  meglio  nei  follicoli  e  nelle  glan- 
dule  dei  peli,  ove  appunto  ha  suo  centro  il  processo  flogistico. 
L'esito  fu  sempre  la  guarigione  completa,  meno  in  quei  pochi 
casi,  nei  quali  la  blefarite  era  mantenuta  da  affezioni  delle  vie 
lacrimali  e  da  congiuntiviti  croniche,  specialmente  dal  tracoma. 

§  IIL  -  Orzaiolo,  tumori,  bleparopimosi  e  simblefaron. 

Anche  queste  affezioni  comprenderò  in  un  paragrafo  solo: 

Di  orzaiolo,  di  un'affezione  tanto  comune  due  soli  casi  se  ne 
registrarono;  potrebbe  parere  assai  strano,  se  non  fosse  volgare 
la  cognizione  della  sua  lievissima  importanza  patologica,  onde  1 
molti  che  ne  sono  attaccati  non  se  ne  danno  ordinariamente  alcun 
pensiero,  anzi  mantengono  i  bizzarri  pregiudizi,  che  su  di  esso  si 
fanno  sempre  correre. 

Fra  i  tumori  fu  riscontrato  due  volte  il  calazion,  una  volta 
alla  palpebra  superiore,  l'altra  all'inferiore:  di  tutti  e  due  fu 
operata  la  enucleazione,  escidendo  tutta  la  gianduia  meibomiana. 

ÀI  blefaroflmosi  si  provvide  efficacemente  colla  cantoplastica. 

Nell'unico  caso  di  simblefaron  parziale,  limitato  in  alto  dal 
sacco  congiuntivale,  si  esegui  felicemente  l'operazione,  seguendo  il 
processo  deU'Arlt.  ^ 

§  IV.  -  Trichiasi. 

Dei  5  casi  di  trichiasis,  due  erano  di  trichiasis  parziale.  In 
questi,  come  nel  rimanente,  il  Simi  si  limitò  alla  depilazione 
ripetuta.  . 

§  V.  -  Entropion. 

Intorno  all'entropion  faccio  osservare  le  seguenti  cose:  che 
quasi  sempre  esso  ripeteva  la  sua  origine  dal  tracoma,  che  in 
molti  casi  si  era  fatto  cagione  di  cheratite  vascolare;  che  in  tre 
casi  aveva  recidivato,  in  uno  dei  quali  per  la  seconda  volta;  che 
alla  palpebra  inferiore  fu  riscontrato  una  volta  sola  ;  che  in  dae 


' 
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soli  casi  aveva  raggiunto  il  3^  grado;  naturalmente  a  questo  punto 
ì  malati  più  ritrosi  fanno  forza  a  sé  stessi^  e  si  decidono  d'andar 
pel  medico;  finalmente  che  una  sola  volta  era  parzialmente  limi- 
tato al  lato  esterno^  e  che,  fatte  poche  eccezioni^  affliggeva  l'uno 
e  l'altro  occhio. 

Gli  operati  di  entropion  furono  22;  uno  col  processo  di  Pa- 
genstecher,  gli  altri  tutti  con  quello  di  Streatfeld^  modificato  per 
l'aggiunta  di  una  sutura  di  due,  o  tre  punti  staccati,  compren- 
dente il  tarso  e  le  fibre  dell'orbicolare.  L'esito  dell'operazione  fu 
in  generale  buonissimo,  perché  se  in  qualche  caso  la  deviazione 
palpebrale  non  si  corresse  perfettamente^  si  corresse  però  tanto 
da  mettere  la  cornea  in  salvo  dal  molestissimo  e  pericoloso  con- 
tatto dei  cigli.  E  non  s'ebbero  mai  quelle  deformazioni  palpebrali 
che  sono  l'effetto  di  altri  metodi.  Anzi  al  maggior  numero  degli  ope- 
rati le  palpebre  rimasero  con  le  apparenze  della  normalità  assoluta. 

§  VI.  -  ECTROPION. 

Circa  i  tre  casi  di  ectropion  uno  ebbe  origine  da  ustione  delle 
palpebre,  un  altro  da  ferita  lacero-contusa  al  terzo  esterno  del  so- 
pracciglio; del  terzo  la  causa  c'è  ignota.  Il  processo  di  Diefifenbach, 
modificato  da  Graefe,  dette  in  ciascun  caso  splendido  risultato. 

§  VII.  -  Blbparoptosi. 

In  un  caso  la  blefaroptosi  era  di  origine  reumatica;  nel  se- 
condo fece  seguito  alla  nevralgia  del  5''  paio;  nell'ultimo  caso 
dipendeva  dalla  ipertrofia  del  cellulare  sottocutaneo.  Nel  primo, 
dopo  l'uso  degli  alcalini  air  interno^  e  localmente  delle  frizioni  di 
pomata  colla  stricnina^  scomparve;  nel  secondo  caso  si  dileguò 
quasi  affatto,  mediante  la  corrente  elettrica;  nel  terzo  si  propose 
di  operarlo  escìdendo  un  po'  di  pelle,  ma  il  malato  non  v'acconsenti. 

Aggiungerò  qui  l'unico  caso  dì  ferita  della  palpebra.  Si  trat- 
tava, anziché  dì  ferita,  d'una  non  grave  contusione,  un'escoriazione 
dell'epidermide,  che  cedette  in  breve  agli  ordinari  mezzi  di  cura. 

10*  Gruppo.  -  Malattìe  delle  vie  lacrimali. 

Quivi. . . .  incomincìan  le  dolenti  note,  potrei  ripetere  anch'  io 
coll'Alighieri.  Quivi  è  lo  scoglio  dell'oftalmoiatria,  dove  special- 
mente s' infrangono  tutti  i  mezzi  dell'arte,  dove  s'annientano  tutti 
i  nostri  sforzi,  dove  insomma  l'arte  fa  le  più  volte  naufragio  :  quivi 


le  querele  e  le  esigenze  dei  malati,  cai  non  par  possibile  che  a  tali 
a&zioni^  anzi  che  gravi  fastidiose,  non  s'abbia  a  trovare  efficace 
rimedio.  E  per  maggior  sventura  vuole  il  fato  che  nei  quadri  no- 
sologici  ii  numero  delle  medesime  non  figuri  nemmanoo  tra  i  più 
piccoli.  Alla  nostra  medicheria  se  ne  presentarono  b^i  42  casi,  ri- 
partiti come  appresso: 

di  stenosi  delle  vie  lacrimali N^*    6 

>  extrofleisione  dei  condotti  lacrimali »     I 

t    acuta »...••»    12 
oro9Jipa ...,..»   xO 

»  fistola  lacrimale >     Z 

Per  il  sesso  erano  i  malati  distinti  in  11  maschi  e  33  femmine. 
Lia  debolezza  del  sesso  non  parrebbe  senza  aldina  influenza  sullo 
sviluppo  di  tali  affezioni.  Quanto  all'età  nessuna  differenza;  totte 
furono  egualmente  attaccate;  la  qual  cosa  si  comprende  quando  si 
considera  che  molteplici  sono  le  cause,  e  che  per  conseguenza  in 
tutte  le  età  se  ne  incontrano,  come  per  esempio  le  cause  reuma- 
tizzanti, le  flogosi  dei  tessuti  vicini  (congiuntiva  e  snaideriana), 
la  periostite  e  la  carie  negli  scrofolosi. 

Ma  veniamo  alle  singole  forme. 

§  r  -  Stenosi  dellb  vie  lacrimali. 

EXTROFLESSIONE  DEI  CONDOTTI  LACRIMALI. 

La  stenosi  fu  riscontrata  nei  dutti  una  volta,  e  cinque  nel 
canal  nasale.  Per  quella  dei  dutti  si  eseguì  lo  squarciamento  alla 
maniera  del  Bouvmann,  ma  adoprando  il  dacriocistQtomo  scannel* 
lato:  per  quella  del  canal  nasale  si  ricorse  sempre  allo  squarcia* 
mento  del  restringimento,  mediante  il  coltellino  del  Weber,  pra* 
tlcando  poi  il  cateterismo  ripetutamente,  ora  secondo  il  processo 
di  quest'ultimo,  ora  secondo  quello  di  Bouvmann.  Ma  il  successo 
fu  sempre  apparente. 

Aggiungerò  qui  V  unico  caso  di  extroflessione  del  dntto  lacri- 
male inferiore.  Si  segui  il  consiglio  di  Critchett  :  si  escise  poste- 
riormente una  porzione  del  condotto  con  un  colpo  di  cesoie. 

§  IL  -  Dacriooistite. 

Questa  ci  dette  12  casi  di  dacriostite  acuta,  e  20  di  dacrio- 
cistite  cronica.  Fra  i  malati  di  dacriocistite  acuta,  5  presentavano 
già  fin  dalla  prima  visita  l'ascesso,  o  come  volgarmente  si  dice^ 
U  tumor  lacrimale;  negli  altri  la  dacriocistite  era  incipiente,  e  qui 
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la  cara  si  fece  consistere  iti  impiastri  caldi^  iniezioni  detersive  di 
acqna  tiepida  per  ì  dntti  lacrimali,  mediante  lo  schizzettino  del* 
r  Anel.  Nei  pochi  casi,  in  cui  la  pelle  non  era  ancora  seriamente 
compromessa,  si  ricorreva  al  vuotamente  del  sacco,  come  Bouw- 
mann  insegna,  cioè  incidendo  il  dutto,  reso  stenotico  dall' aver  gi- 
rato su  sé  medesimo,  nel  distendersi  del  sacco,  e  poi  comprimendo 
quest'ultimo,  fino  a  vuotarlo  completamente  del  contenute  attra- 
verso la  via  già  aperta,  e  praticando  in  fine  la  sondatura  del  canal 
nasale.  Là  invece  dove  V  assottigliamento,  e  la  lucentezza,  e  il  color 
grigio  della  pelle  e  la  distintissima,  superficiale  fluttuazione  an- 
nunziavano vicino  il  momento  di  una  apertura  spontanea  del- 
l'ascesso,  si  ricorreva,  non  essendo  più  possibile  evitarlo,  allo 
squarciamento  del  medesimo  attraverso  la  pelle,  e  in  fine  si  ese- 
guiva il  caterismo  dei  dutti  e  del  canal  nasale. 

Quest'ultimo  atto  operatorio,  oltre  l'applicazione  degli  am- 
mollienti e  delle  lavande  detersive,  veniva,  pur  nella  dacriocistite 
cronica,  ogni  due  o  tre  giorni  ripetuto.  A  questo  soltanto,  dispe- 
rando di  ogni  altra  pratica,  si  limita  pur  sempre  il  Dott.  Simi, 
quantunque  non  ne  ottenga  che  vantaggi  passeggeri.  Ma  d'al- 
tronde, se  vantaggio  alcuno  si  pud  sperare,  è  solo  dal  rimuovere 
la  causa,  che  mantiene  la  flogosi,  cioè  11  restringimento  più  o 
meno  avanzato  del  canal  nasale,  restringimento  che,  sia  primitivo,  ' 
sia  consecutivo,  esiste  sempre.  Il  Simi  poi  proscrive  la  pratica  delle 
iniezioni  di  nitrato  d'argento,  perchè  irritando  di  troppo  lamuc- 
cosa  del  sacco  e  del  canale,  se  stenosi  non  Y  è  si  può  formare  ; 
mentre  dall'  altra  parte  per  l' accresciuta  secrezione  della  muccosa 
i  materiali  stessi  di  secrezione,  per  la  loro  copia;  non  fanno  a 
tempo  a  uscire  pei  dutti  lacrimali,  onde,  accumulandosi  nel  sacco, 
ed  ivi  soggiornando  e  corrompendosi,  peggiorano  le  condizioni 
della  parte. 

§  III.  -  Fistola  lacrimale. 

Dei  tre  casi  di  fistola  del  sacco  in  due  fu  operato  lo  squar- 
ciamento del  medesimo  e  la  cauterizzazione  col  nitrato  d' argento, 
e  il  cateterismo  del  canal  nasale;  il  terzo,  cui  venne  proposta  la 
stessa  operazione,  se  ne  andò,  perchè  di  operazione  non  ne  voleva 
sapere. 

11**  Gruppo.  -  Malattie  dei  muscoli  estrinseci  -  strabismo. 

In  questo  gruppo  si  comprendono  9  casi  di  strabismo,  e  8  di 
paralisi  dell' oculomotor  comune. 
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Si  ebbe  due  volte  lo  strabismo  di  origine  muscolare,  (in  suf- 
flcenza}  uno  di  origine  nervosa  (paralisi),  sei  volte  per  anomalie 
della  refrazione,  specialmente  per  la  ipermetropia. 

Lo  strabismo  è  un'affezione  che  si  riscontrò  nelle  prime  età 
della  vita,  egualmente  nei  maschi  che  nelle  femmine.  Di  tutti  que- 
sti 6  furono  operati  con  buon  resultato,  e  3,  poiché  il  caso  lo  ri- 
chiedeva tuttora,  si  sottoposero  alla  cura  dei  prismi  graduati. 

Per  la  cura  della  paralisi  si  esperimentò  l'elettricità;  ma  i 
malati  si  perdettero  poi  di  vista,  onde  non  se  ne  seppe  più  nulla. 

12»  Gruppo.  -  Vizi  di  refraziorie  ed  accomodazione. 

Al  vedere  che  pochi  malati  figurano  in  questo  gruppo  non  si 
argomenti  che  il  loro  numero  scarseggi  davvero.  Molti  per  acci- 
dentalità non  vennero  registrati.  Del  resto  è  assai  più  grande  di 
quello  che  io  qui  presento. 

Dalla  miopia  ne  furono  affetti  4,  e  questi  presentavano  tutti 
all'ottalmoscopio  uno  staflloma  postico  in  chi  più,  in  chi  meno 
avanzato,  causa  dell'anomalia  di  refrazione:  dall'astigmatismo  3, 
e  in  tutti  lo  astigmatismo  era  ipermetropico  ;  dall' ipermetropia  6, 
e  4  dall' astenopia  ciliare.  Essendo  inutile  che  dica  qual  fosse  il 
grado  del  vizio  in  ciascun  caso,  io  me  ne  astengo. 

Queste  anomalie  furono  corrette  per  mezzo  di  lenti  adattate, 

che  r  arte  provvida  inventò  con  sottile  e  saggio  artifizio. 

« 

E  qui  do  termine  a  questo  mio  umile  lavoro. 

Avrei  desiderato  dar  notìzie  più  complete  e  con  diffusione 
maggiore,  ma  a  questo  si  opposero  difficoltà,  che  non  potei  sor- 
montare. Dovetti  esser  breve  per  non  abusare  dell'ospitalità  accor- 
datami dal  giornale,  dovetti  essere  incompleto  polche  in  moltissimi 
punti  trovai  incomplete  le  note,  alle  quali  io  mi  doveva  referire. 

La  storia  di  oltre  1000  ammalati,  tutti  vaganti  a  loro  bene- 
placito, non  ò  possibile  che  possa  esser  fatta  regolarmente,  e  quasi 
ciascuna  storia  viene  viziata  di  una  o  di  un'altra  lacuna. 

Ma  il  principiare  mi  sembra  già  qualche  cosa,  perchè  poi  il 
tempo  perfeziona,  e  se  perfezionerà  me,  perfezionerà  anche  ne'  ma- 
lati r  abitudine  di  dare  un  po'  d'ascolto  al  medico  che  li  cura,  ed  a 
malattia  finita  far  sapere  al  medico  l'esito  della  medesima. 

Intanto  il  mio  maestro  ed  amico  Dott.  A.  Simi,  abbia  qui  i 
miei  ringraziamenti  pubblici  per  la  gentilezza  con  la  quale  mi 
permise  di  frugare  nei  registri  della  sua  medicheria. 


J 
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IL  RAME  NEL  DIABETE. 
Lettera  del  Dott.  G.  B.  ORAZZINI  al  Dott.  L.  NESTI 

Caro  Nesti 

Ti  mando  una  Storia  di  diabete,  perchè  qualora  la  ti  sembri 
degna  di  considerazione  come  io  lo  credo,  tu  la  pubblichi  nello 
Sperimentale. 

È  vero  che  un  fatto  solo  ed  isolato  non  ha  un  gran  valore 
clinico,  ma  quando  si  presenta  con  insolite  apparenze  può  avere 
il  merito  di  dar  campo  agli  altri  di  ripetere  delle  osservazioni 
che  servano  ad  infirmare  o  confermare  il  fatto  medesimo* 

Eccoti  la  storia: 

V.  Laudi  di  anni  63,  di  professione  cuoco  è  un  uomo  robusto 
e  di  sana  costituzione,  di  temperamento  linfatico  venoso,  che  non 
ebbe  a  soffrire  mai  altra  malattia  tranne  che  una  bronchite  ca- 
tarrale, della  quale  Io  curai  qualche  anno  indietro  e  che  guari 
sollecitamente.  Egli  ha  sobrie  e  sane  abitudini  di  vita,  la  quale 
conduce  abbastanza  quieta  e  tranquilla,  se  non  agiata.  Si  è  sem- 
pre ben  nutrito,  usando  sempre  dì  una  alimentazione  mista. 

Ai  primi  del  mese  di  giugno  ora  flecorso  fui  dal  medesimo 
chiamato  per  curarlo  dì  una  eruzione  furuncolare  che  lo  mole- 
stava già  da  molti  giorni  al  perineo,  allo  scroto  e  alla  mano  si- 
nistra; e  più  specialmente  per  liberarlo  dalle  sofferenze  che  gli 
dava  un  panereccio  ubicato  al  dito  indice  della  mano  destra.  Nei 
giorni  che  io  lo  andavo  vedendo  mi  chiese  cosa  potesse  fare  per 
vincere  una  insolita  e  crescente  debolezza  generale  che  egli  pro- 
vava congiunta  ad  un  notevole  dimagramento  della  persona.  Sulle 
prime  ho  creduto  di  attribuirlo  alle  sofferenze  del  momento  per 
le  quali  passava  insonni  le  notti  e  ben  poco  si  nutriva.  Ma  dalie 
interrogazioni  che  gli  rivolsi  seppi  essersi  in  lui  manifestato  un 
tal  cambiamento  fino  dal  principio  dell'anno  corrente  e  che  la 
prostrazione  delle  forze  era  accompagnata  da  indebolimento  della 
vista,  da  sete  insaziabile  ed  enorme  emissione  di  orine.  Il  senso 
della  fame  era  piuttosto  illanguidito.  I  muscoli  degli  arti  tanto 
superiori  che  inferiori  erano  flaccidi  e  molli;  e  molto  era  dimi- 
nuito il  pannicolo  adiposo  abitualmente  abbondante.  L'esplorazione 
toracica,  come  quella  dei  visceri  addominali  escludeva  qualunque 
complicanza  morbosa.  Per  tali  fenomeni  associati  a  quella  eru- 
zione furuncolare  venni  in  sospetto  che  si  trattasse  di  vero  e  pro- 
prio morbo  diabetico;  del  quale  sempre  più  mi  convinsi  quando 
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praticato  da  me  an  primo  saggio  chimico  della  orina  coU'ossido 
di  rame  e  potassa^  ne  ebbi  cosi  pronta  e  decisa  la  reazione  ca- 
ratteristica da  togliermi  ogni  dubbio  sulla  presenza  dello  zucchero. 
L' analisi  quantitativa  praticata  di  poi  dall'egregio  ed  esperto  chi- 
mico farmacista  Sig.  Tommaso  Frilli,  dette  i  resultati  seguenti  : 

La  densità  dell'orina  era  equivalente  al  6  e  mezzo  dell'oro- 
metro  di  Heller;  all'osservazione  saccarimetrica  essa  mostrava 
contenere  5738  per  mille.  La  sua  quantità  complessiva  nelle  24 
ore  era  di  6  chilogrammi. 

Quale  dei  tanti  metodi  di  cura  vantati  dovevo  io  prescegliere 
per  il  mio  malato?  Per  dirti  il  vero  dietro  i  non  pochi  casi  che 
mi  si  erano  offerti  nel  corso  di  qualche  anno  nello  spedale  di  S. 
Giovanni  di  Dio  e  nei  quali  il  risultato  delle  diverse  cure  era 
riuscito  sempre  poco  soddisfacente  o  negativo,  io  non  sapevo  ora  a 
qual  santo  votarmi.  —  Avendo  però  letto  di  ft*esco  le  lodi  del  rame 
e  de'  suoi  preparati  nella  cura  delle  clorosi  ribelli,  delle  cachessie 
e  delle  cloroanemie  nelle  quali  si  erano  mostrati  pronti  riparatori 
e  ricostituenti  efficaci  ;  e  anche  per  gli  esperimenti  sugli  animali 
che  sottoposti  all'uso  di  quel  metallo  erano  cresciuti  in  peso  e 
fatti  più  rigogliosi  e  vegeti,  mi  venne  l'idea  di  riparare  al  rovi- 
noso decadimento  del  mio  povero  malato  colla  somministrazione 
di  questo  rimedio,  senza  che  avessi  la  presunzione  di  combattere 
direttamente  il  processo  specifico  della  malattia,  contro  la  qual» 
non  era  a  mia  cognizione,  o  non  lo  ricordavo,  che  fosse  stato 
adoperato. 

28  giugno.  -  Prescrissi  un  centigrammo  di  rame  metallico  j 
finamente  porfirizzato  unito  a  un  grammo  di  gomma  arabica  in 
polvere,  da  prendersi  due. volte  al  giorno  nel  momento  dei  pasti. 
Non  ordinai  alcuna  dieta  speciale;  nò  feci  alcuna  proibizione  sul- 
l'uso delle  fecole,  dello  zucchero,  del  vino,  del  pane,  non  tanto  per- 
chè sarebbe  stata  di  difficile  esecuzione  la  dieta  esclusivamente  car- 
nea, quanto  perchè  mi  premeva  di  vedere  la  genuina  influenza  del 
rimedio  prescritto.  Dopo  circa  venti  giorni  ne  portai  la  dose  a  tre 
centigrammi  al  giorno^  riserbandomi  in  seguito  ad  aumentarla  an- 
cora di  più^  visto  che  il  malato  lo  tollerava  senza  nessuno  incon- 
veniente. 

Ai  primi  giorni  di  agosto,  cioè  dopo  un  mese  e  mezzo  circa 
che  egli  faceva  questa  cura,  venne  a  dirmi  che  le  orine  erano  an- 
date già  grado  a  grado  notevolmente  scemando  e  che  del  pari  era- 
gli diminuita  la  pungentissima  sete.  Lo  prevenni  che  il  giorno 
appresso  avrei  controllato  il  miglioramento  con  nuova  analisi  del- 
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l'orina,  quando  fa  preso  da  febbre  intensa  con  forte  dolore  al  oapo 
e  senso  di  sbalordimento  che  cessò  dopo  due  giorni  colla  completa 
risolozione  della  febbre  stessa.  Questo  accesso  febbrile  si  ripetè 
altre  due  volte  con  T  intervallo  di  una  settimana  dall'  uno  all'altro 
sciogliendosi  sempre  spontaneamente  e  in  poche  ore  con  orine  tor*' 
bidè  e  sedimentose  che  tornavano  limpide  col  riscaldamento»  La 
loro  quantità  nelle  24  ore  si  manteneva  di  poco  superiore  alla  me* 
dia  normale.  —  Praticatane  allora  una  nuova  analisi,  essa  dette 
resultati  assolutamente  negativi  circa  la  presenza  dello  zucchero, 
del  quale  non  si  ebbe  la  menoma  traccia  né  coir  ossido  di  rame,  né 
col  sottonitrato  d'ossido  di  bismuto.  -*  All'osservazione  saccari* 
metrica  esse  davano  appena  il  4  per  mille,  cioè  una  quantità  non 
valutabile.  —  Da  quell'epoca  (primi  di  settembre)  fino  al  presente 
momento,  l'analisi  ò  stata  ripetuta  altre  quattro  volte  e  sempre 
collo  stesso  responso.  —  E  m'importa  farti  notare  che  durante 
il  periodo  di  questi  due  mesi  il  malato  non  ha  più  continuato 
la  sua  cura  metallica,  la  quale,  fino  dal  primo  accesso  di  febbre 
che  lo  colse,  io  gli  aveva  fatto  sospendere. 

Il  Laudi  in  questo  frattempo  à  andato  sempre  megliorando 
tanto  che  attualmente  sta  bene.  Ha  ripreso  forze  e  carne;  ha 
buono  aspetto  e  discreto  appetito;  normale  la  sete  e  la  quantità 
delle  orine  (circa  due  litri  in  24  ore).  Ed  è  ben  contento  di  aver 
potuto  riprendere  senza  disagio  le  fatiche  del  suo  mestiere  dal 
quale  ritrae  il  campamento  della  sua  famiglia. 

—  È  questa  una  vera  guarigione,  o  una  semplice  tregua  nel 
processo  specifico  del  diabete  ?  La  risposta  la  daranno  il  tempo  e 
r  esame  successivo  e  coscenzìoso  del  malato.  —  Ma  intanto  per- 
mettimi una  osservazione  —  É  vero  che  nella  cura  di  questa*  ma- 
lattia, in  qualunque  maniera  la  si  faccia,  anche  con  la  sola  dieta 
animale  o  albuminosa,  (se  scrupolosamente  osservata)  si  può  avere 
una  sospensione  più  o  meno  prolungata  dei  fenomeni  principali 
che  la  caratterizzano;  ma  è  vero  altresì  che  essi  ricompariscono 
appena  che  si  sospenda  la  cura  o  che  il  malato  abbandoni  o  non 
osservi  la  dieta  carnea.  Nò  la  sospensione  avviene  ordinariamente 
cosi  rapida  nò  cosi  recisa  da  veder  mancare  in  poco  tempo  quasi 
ogni  traccia  di  zucchero;  o  veder  riprendere  dai  malati  cosi  presto 
le  forze  e  la  nutrizione.  Nel  caso  da  me  narrato  tutto  questo  é  ac- 
caduto quando  già  da  due  mesi  il  malato  non  faceva  più  alcuna 
cura,  e  non  aveva  mai  osservata  alcuna  dieta  esclusivamente 
carnea. 

Potrebbe  questa  tregua  essere  avvenuta  per  influenza  dei  ri- 


petuti  accessi  febbrili  che  avessero  in  qualche  modo  perturbato, 
sconvolto  il  processo  nosogenico  del  diabete  ?  Se  si  riflette  che  i 
due  fenomeni  principali,  la  sete  insaziabile  e  la  poliuria,  erano 
già  grandemente  diminuiti  prima  che  gli  accessi  febbrili  soprag- 
giungessero^  ò  da  ritenersi  molto  dubbiosa  la  loro  sanatrice  in- 
fluenza. £ppoi  non  sarebbe  anche  ragionevole  supporre  che  una 
volta  passata  la  loro  azione  perturbatrice,  sarebbero  tornati  in 
scena  i  fenomeni  della  malattia  ?  Quante  volte  i  diabetici  non 
vanno  incontro  a  febbri  di  varia  natura  senza  che  si  veda  gran 
fatto  modificare  lo  stato  morboso  che  li  consuma?  Non  pretendo 
per  questo  concludere  che  il  rame  abbia  guarito  il  mio  malato; 
oso  credere  che  ad  esso  solo  si  debba  la  cessazione  dei  fenomeni 
morbosi  la  quale  acquisterà  il  valore  di  una  vera  guarigione  radi- 
cale colla  successiva  e  prolungata  osservazione;  e  col  ripetere  in  al- 
tri casi  la  medesima  cura  nel  modo  da  me  tenuto.  Intanto  un  altro 
malato  di  diabete  che  in  questi  giorni  mi  fu  presentato  dall'egregio 
collega  ed  amico  Dott.  Martini  ò  stato  già  sottoposto  al  medesimo 
trattamento  curativo.  Appena  potrò  dirtene  i  resultati,  qualunque 
essi  sieno,  non  mancherò  di  farlo. 
Stai  sano  e  credimi. 

Li  10  novembre  1878.  ^  TW)  aff^  Collega 

Dottor  G.  B.  Orazzini. 


SUL  METODO  MISTO 
NELLA  CURA    DELLE  PIETRE  VESGICALI. 

Lettera  del  Dottor  Andrba  CECCHBRELLI 
al  Dott.  Qio.  Cablo  TEMPESTI. 

Stimatissimo  Collega* 

Ho  letta  nel  Comm£ntario  Clinico  di  Pisa  N°  7,  Yk  risposta 
di  Lei  alla  critica  da  me  fatta  nel  Giornale  lo  Sperimentale  N®  5 
e  7  ad  una  sua  memoria  dal  titolo  «  Sopra  una  litoirizia  e  sul 
metodo  misto  nella  cura  delle  pietre  vescicali.  > 

Non  intendo  replicare  al  suo  articolo,  perchè  la  mia  coscien- 
ziosa critica  comprende  tutti  gli  argomenti  che^  secondo  me^  ab- 
battono le  teorie  del  metodo  misto  da  Lei  propugnato. 

Tralascio  per  conseguenza  anco  di  ribattere  quei  punti  secon- 
dari e  personali,  i  quali  non  sono  altro  che  sfoghi  o  tratti  di 
spirito,  li  chiami  come  li  vuole,  dei  quali  ha  fatto  Ella  sfoggio 
nella  sua  replica,  e,  forse,  anch'io  nella  mia  critica. 
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Non  posso  oggi  menomamente  cambiare  d'avviso  sul  valore 
del  metodo  misto^  che  per  me  è  condannabile  e  tale  da  non  do- 
versi adottare  altro  che  per  accidentalità^  come  lo  fu  sino  ad  ora. 
Tutti  i  chirurghi  fln  qui  si  sono  incontrati  nel  caso  di  incomin- 
ciare una  litotrizia^  e  poi  dovere  praticare  la  cistotomia  perchè 
la  prima  per  una  ragione  qualsiasi  non  fu  potuta  continuare.  L'AI- 
quié  solo  nel  1863  tentò  d'innalzare  a  metodo  ciò  che  fino  a  quel 
giorno  non  era  stata  che  una  eventualità  operatoria;  ma  il  di- 
scredito che  ne  venne^  fece  si  che  l'idea  non  attecchì  affatto;  e 
solo  Lei  oggi  la  riprende^  ed  a  quel  che  io  mi  so  tutti  i  chirur- 
ghi seri  e  che  sono  i  nostri  Maestri  la  rigettano  come  «fecero 
quando  la  propose  l'Alquiè. 

La  condotta  del  chirurgo  deve  essere  per  me  netta^  chiara  e 
precisa.  0  cistotomia,  o  litotrizia;  metodo  misto  per  necessità, 
quando  cominciata  la  litotrizia  per  qualche  ragione  non  può  essere 
continuata  ;  oppure,  fatto  il  taglio  perineale,  il  calcolo  perchè  vo- 
luminoso, più  di  quello  che  si  credeva,  non  passa. 

Ma  intanto,  mi  dirà  Lei,  che,  resta  sempre  la  quistione  sospesa 
per  quei  calcoli  che  non  possono  essere  trattati  con  la  litotrizia, 
perchè  grossi  e  duri;  con  la  cistotomia  perineale,  perchè  grossi. 
E  qui  davvero,  egregio  Collega,  credo,  anzi  sono  certissimo  che 
si  apra  un  vasto  campo  al  chirurgo,  ritornando  in  onore  la  cisto- 
tomia soprapubica,  non  quale  era  una  volta,  ma  con  tutti  i  pro- 
gressi che  la  chirurgia  ci  ha  dati  in  questi  ultimi  anni.  Sono 
sicuro  che  l'alto  apparecchio  associato  alla  medicatura  del  Lister, 
con  la  sutura  della  vescica  col  catgut,  e  con  tutte  quelle  migliorie 
che  r  osservazione  giornaliera  può  consigliare  debba  avere  un'av- 
venire, dinanzi  a  sé,  invidiabilissimo,  e  sto  per  dire  tale  da  comin- 
ciare pure  anco  a  fare  degli  studi  e  dei  paralleli  fra  la  cistotomia 

« 

soprapubica  e  la  perineale. 

Come  Le  ho  detto,  io  non  posso  ammettere  il  suo  metodo  mi- 
sto giacché  tanto  per  il  primo  periodo  operatorio,  litotrizia,  che 
per  il  secondo,  cistotomia,  è  certo  che  le  manovre  non  possono 
essere  compiute  in  condizioni  peggiori  di  quelle;  e  conseguente- 
mente é  contrario  a  tutti  i  sani  precetti  della  buona  chirurgia. 

A  buon  conto  molti  e  molti  dei  più  valenti  Chirurghi  militano 
nelle  file  di  quella  compagnia,  di  cui  io  sono  un  semplice  ed  umile 
gregario.  Mi  trovi  Ella  un  solo  chirurgo,  di  quelli  che  sono  fra 
1  Maestri  di  noi  tutti  che  sìa  con  Lei,  ed  io,  allora  soltanto,  mi 
scusi  l'ardimento,  potrò  prendere  in  considerazione  la  proposta 
del  metodo  misto.  Nò  ella  creda  in  me  superbia,  o  desiderio  di 
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distruggere  tutto,  come  ebbe  a  rimproverarmi  altra  Tolta;  non 
troverà  alcuno  più  di  me  riconoscente  verso  i  suoi  Maestri,  ed 
amante  del  passato.  Vagheggio  ciò  che  ò  nuovo,  quando  ò  buono, 
o  Io  reputo  tale,  e  mi  dispiace  se  le  tradizioni,  1  pregiadizi  non 
possono  fargli  strada.  Con  soddisfazione  aecolgo  questa  circostanza 
per  dichiararlo  altamente,  onde  alcuno  possa  essere  prevenuto  dai 
suoi  scritti.  Rilegga  bene,  per  citar  meglio,  ciò  che  scrissi  al  Dott 
Cresci  Carbonai  e  vedrà  se  vi  ò  nelle  mie  parole  neppnr  r  ombra 
dei  voti  di  distruzione,  che  Ella  mi  attribuisce. 

Pongo  fine  ad  ogni  discussione,  contento  di  professarle  stima  e 
considerazione. 

Firenze  21  ottobre  1878. 

Suo  Devotimm»  Colleflra 

Andrba  Cbcghsrbulk 


GUnica  Medica  di  Firenze.  -  Diretta  dal  Prof.  Pietro  Bnrresi. 


SECONDO  QUADRIMESTRE  1877-78. 
Rendiconto  som  ma  rio   del  Dott  Micbbls  MICHELACCI. 

Air  Illustre  Maestro  Prof.  Pietro  Bubbbsi. 

Nello  accingermi  trepidando  a  rendere  di  pubblica  ragione 
le  osservazioni  e  gli  studi  fatti  sui  malati  accolti  nella  Clinica 
Medica,  da  Lei  sapientemente  diretta^  nel  secondo  quadrimestre 
del  decorso  anno  scolastico  1877-78,  anzicbè  aver  la  pretesa  di 
portare  un  contributo  alla  Scienza,  ebbi  in  animo  di  sodisfare  ad 
un  dovere  impostomi  dal  mio  ufficio. 

Un  sentimento  di  stima,  e  di  gratitudine  senza  pari,  ed  insieme 
la  reverenza  e  l'affetto  verso  il  Maestro,  mi  hanno  spinto  a  dedicare 
a  Lei  questo  mio  saggio  di  studio,  nella  persuasione  che  Ella  gii 
avrebbe  fatto  buon  viso,  come  a  quello  che  ha  Io  scopo  di  dimo- 
strare pubblicamente  ciò  che  ha  saputo  ritrarre  dal  suo  utile  am- 
maestramento, e  ne  ha  fatto  prezioso  tesoro.  Colui  che  si  sente 
altamente  onorato  di  avere  l'opportunità  di  apprendere  di  contimio 
la  sua  saggia  parola. 

Con  stima  ed  ossequio 

30  ottobre  1878.  Suo  Devmo.  Biscepoto 

Dott.  Michela  Michelacci. 
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Nel  secondo  quadrimestre  dello  insegnamento  di  Clinica  Medica, 
fatto  dal  Prof.  Pietro  Barresi,  nell'anno  scolastico  1877-78  furono 
accolti  nella  Clinica  40  ammalati  —  18  donne  e  22  uomini. 

Delle  donne^  cinque  ne  morirono^  come  pure  morirono  due  uo- 
mini, talché  83  furono  i  malati  che  uscirono  dalla  Clinica,  parte 
molto  migliorati,  parte  guariti;,  e  due  furono  passati  nelle  inferme- 
rie dell'Ospedale  nelle  condizioni  nelle  quali  vennero  ricevuti.  Dei 
quaranta  malati  ammessi,  la  maggior  parte,  e  potrei  dir  tutti, 
quattro  o  cinque  eccettuati,  offrirono  argomento  di  interessantis- 
simi trattenimenti,  per  V  importanza  delle  malattie  che  presenta- 
vano; e  se  non  me  lo  vietasse  la  natura  di  un  breve  resoconto, 
sarebbe  mio  desiderio  tenere  parola  di  ciascuna  separatamente; 
nondimeno  mi  studierò  di  riassumere  le  cose  più  interessanti  in- 
torno ai  casi  principali,  e  degli  altri,  mi  limiterò  a  darne  la  dia- 
gnosi ragionata^  e  ad  esporne  la  cura,  e  l'esito. 

Febbri  Intet^mUtentU  -  Avemmo  un  caso  di  febbre  miasmatica 
intermittente  a  tipo  terzanario,  in  una  giovine  di  22  anni  (Gian- 
nina Remoli).  Di  buona  costituzione,  ed  in  florido  stato  di  salute, 
erasi  recata  a  Roma  nel  luglio  1877,  e  quivi  era  stata  colpita  dalle 
febbri  intermittenti,  prima  a  tipo  quotidiano,  poi  (dopo  l'uso  del 
solfato  di  chinino)  a  tipo  terzanario,  che  neir  insieme  durarono  circa 
un  mese.  Parti  da  Roma,  e  ai  primi  di  Aprile,  e  in  Firenze,  fu  di 
nuovo  assalita  da  febbre  intermittente.  Venuta  allo  Spedale,  fu 
riconosciuto  il  tipo  terzanarie  della  febbre  stessa  che  cede  alle 
prime  somministrazioni  di  chinino.  Non  v'  era  affatto  stato  ca- 
chettico, ma  la  milza  trovavasi  assai  ingrossata,  nò  la  vedemmo 
diminuire  sotto  V  uso  del  Solfato  di  Berberina,  che,  giova  dire  però, 
fu  dato  per  pòchi  giorni,  poiché  la  Remoli  il  6  maggio  lasciava  la 
Clinica,  già  guarita  della  febbre  da  oltre  venti  giorni.-  Le  condizioni 
generali  della  malata,  al  momento  in  che  parti  erano  lodevolis- 
sime.  Mi  limito  a  queste  poche  notizie  su  questo  caso  poiché  non 
pochi  altri  mi  obbligheranno  a  maggiori  dettagli.  Dirò  solo  che 
l' ìnalzamento  della  temperatura,  come  é  frequente  nelle  periodiche 
miasmatiche,  era  talora  rapidissimo,  ed  io  stesso  ho  constatato  in 
un  giorno  di  accesso  (il  18  aprile)  che  mentre  la  mattina  alle  8 
la  temperatura  non  raggiungeva  i  37*  C,  neppure  un'ora  dopo,  era 
a  40*,9  C. 

La  febbre  incominciava  sempre  al  mattino  alle  8  e  mezzo  circa, 
e  alle  7  della  sera  la  temperatura  era  già  entro  i  limiti  normali^ 
La  quantità  dell'  orina  emessa  nei  giorni  di  accesso  era  scarsis- 
sima, e  in  24  ore  oscillò  fra  430  grammi  e  350,  mentre  nei  giorni  nei 
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qaali  non  si  aveva  accesso,  mantenevasi  nella  quantità  normale.  La 
frequenza  del  polso  non  oltrepassò  le  120  pulsazioni  nell'accesso, 
essendo  per  ordinario  fra  le  76  e  le  84  pulsazioni. 

Febbre  Tifòide.  -  Di  somma  importanza  fu  un  caso  di  febbre 
tifoide  che  accogliemmo  nella  Clinica  il  22  marzo  1878. 

Questo  ci  offrirebbe  il  campo  per  entrare  in  estese  considera- 
zioni intorno  alla  febbre  tifoide,  considerazioni  che  pur  sempre, 
sebbene  presso  che  da  tutti  i  Clinici  svariatamente  fatte  e  ripetate, 
hanno  oggi  stesso  grandissima  importanza  dal  lato  scientifico,  e 
dal  lato  pratico. 

Oggimai  pochi  sono  coloro  che  ammettono  esistere  essenziale 
differenza  di  natura  fra  il  Dermotifo  e  V  Ileotifo,  e  il  nostro  caso, 
come  vedremo  nella  breve  descriAone  che  potrò  farne,  è  uno  di 
quellf,  che  più  si  presta  a  dimostrare  come  le  due  forme,  Ileotifo 
e  Dermotifo,  non  differiscono  poi  tanto  fra  loro,  come  apparirebbe 
leggendone  la  descrizione  tipica,  e  molto  meno  poi  diversificano 
nella  loro  origine. 

Infatti,  esiste  veramente  un'assoluta  differenza  nei  sintomi,  e 
neir  andamento  di  queste  due  forme,  o  piuttosto  la  differenza  sta 
nel  grado  dei  fenomeni  medesimi  e  nella  prevalenza  di  alcuni  sagli 
altri?  L'ingruenza  febbrile,  e  il  rapido  decorso  progressivo  del 
Dermotifo,  paragonati  al  progressivo,  lento,  interrotto  andamento 
della  febbre  nel  Tifo  Addominale  sono  eglino  costanti?  Avviene  mai 
che  un  Ileotifo  abbia  la  curva  termometrica  del  Dermotifo,  special- 
mente per  ciò  che  riguarda  il  modo  di  insorgere  della  febbre  e  di 
pervenire  al  suo  acme?  L'aumento  della  milza,  rapido,  e  presso  che 
costante  nel  Dermotifo  non  si  riscontra  anche  nell' Ileotifo  e  in 
ugual  proporzione?  Il  sistema  nervoso  prontamente  e  profonda- 
mente leso  nel  Dermotifo,  resta  forse  illeso  nell'  Ileotifo  ?  L'esan- 
tema petecchiale,  più  proprio  del  Dermotifo,  talvolta  si  vede  in 
grado  non  minore  nell' Ileotifo,  come  la  roseola,  più  comune  nel* 
r  Ileotifo,  non  di  rado  si  osserva  nell'  altra  forma  tifica.  E  ben  anco 
la  localizzazione  intestinale,  che  starebbe  a  differenziare  l'una  forma  | 
dall'  altra  e  che  imprime  il  nome  ad  una  di  esse,  ritrovasi  talora  i 
nell'altra  cioè  nel  Dermotifo.  f 

La  contagiosità  stessa,  comunissima  nel  Dermotifo,  é  innega-    ^ 
bile,  sebben  più  rara  neir  Ileotifo. 

Ora  da  tutto  ciò  parmi  emergere  chiaro,  che  le  differenze  fra 
i  sintomi  e  la  trasmissibilità  delle  due  forme,  stanno  principalmente 
nella  frequenza  e  nel  grado  di  essi. 

Havvi  però  qualche  cosa  di  più  interessante  in  favore  della 
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unicità  di  origine  delle  due  due  febbri  tifiche  nostrali,  e  si  è  la 
ripetuta  osservazione  di  casi  nei  quali  da  uno  stesso  focolaio/  anco 
circoscritto,  provennero  ammalati  di  ambedue  le  forme  e  della 
forma  cosi  detta  mista.  Venendo  però  al  caso  nostro  e  tralasciando 
le  considerazioni  generali  vedremo  come  in  questo  si  trattasse  di 
un  caso  di  Tifo  Addominale. 

Massimo  Chiostri  della  età  di  20  anni,  tessitore  in  casa  propria, 
proveniente  da  Sesto  Fiorentino,  veniva  accolto  nella  Clinica  Me- 
dix>a  la  sera  del  22  Marzo  e  isolato  in  un*  ampia  sala  della  mede- 
sima. Figlio  di  genitori  sani,  perde  il  padre  di  malattia  acuta, 
avea  la  madre  tuttora  vivente  della  età  di  circa  60  anni,  e  perdo 
pure  un  fratello  ed  una  sorella  per  lenta  malattia  polmonare.  Gli 
restavano  un  fratello  e  due  sorelle,  delle  quali  una  da  ben  cinquanta 
giorni  giaceva  nel  letto  affetta  dà  febbre  tifoide,  come  era  accertato. 
Al  dire  del  malato  essa  non  avea  assistito  malati  dì  febbre  tifica,  né 
avea  avuto  con  essi  contatto,  però  da  una  lettera  del  Sindaco  di 
Sesto  Fiorentino  in  data  del  25  màr!?o  1878,  in  replica  ad  una  ap* 
positamente  da  noi  scrittagli,  resultava  dominare  da  vario  tempo 
in- Sesto  e  nei  contorni,  tanto  il  Tifo  Addominale,  quanto  il  Dermo- 
tifo;  fatto  per  noi  interessantissimo. 

Del  resto  il  nostro  Chiostri,  sebbene  di  temperamento  linfatico 
e  di  non  robusta  costituzione,  diceva  di  non  avere  soffèrte  malattie 
degne  di  essere  ricordate. 

•Il  dodici  di  marzo  circa  il  mezijogiorno,  mentre  il  Chiostri  tro- 
vavasi  sulla  piazza  del  suo  paese,  fu  colto  da  senso  di  svenimento, 
e  brivido  dì  freddo  prolungato  assai,  e  che  di  poi  non  si  ripetè. 
Alle  3.  pom.  era  in  preda  à  calore,  e  quindi  ebbe  abbondante  sudore, 
cefalea  e  tutti  quei  fenomeni  che  accompagnano  lo  stato  febbrile. 

Fece  ricorso  il  giorno  appresso  ad  un  purgativo  oleoso, 
che  rigettò  per  vomito.  Sei  giorni  appresso  vedendo  che,  il  suo 
stato  andava  aggravando  reclamò  l'assistenza  ed  il  consiglio  del 
Medico,  che  gli  prescrisse  otto  mignatte  alle  apofisi  mastoidi^  e 
bevanda  abbondante;  e  il  22,  determinatasi  diarrea  profusa  e  pro- 
gredendo la  malattia,  si  fece .  trasportare  allo  Spedale,  essendo  già 
pervenuto  al  decimo  giorno  del  decorso  di  esso  e  trovandosi  nello 
stato  che  appresso. 

Languido  lo  sguardo,  avea  le  narici  polverulente,  le  muccose 
arrossate  e  coperte  di  strato  patinoso  nerastro,  lingua  tarida, 
screpolata,  rossa  ai  margini  e  alla  punta,  coperta  nel  resto  di 
indulto  giallo  bruno.  Battito  ai  lati  del  collo,  fisonomia  apatica. 
Torace  stretto  in  alto,  respirazione  costo-superiore. 
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.  -  658  — 

Disseminate  per  tutto  il  corpo  macchie  rossastre,  rilevate, 
piccole,  in  forma  papulare.  Addome  lievemente  turgido  e  rilevata 
Pannicolo  adiposo  scarso.  Impulso  cardiaco  debole  e  celere.  Il  ven- 
tre appena  dolente  era  assai  trattabile,  le  due  fosse  iliache  però, 
e  più  la  destra,  erano  sede  di  dolore  e  questa  dava  l^giero  e 
fugace  senso  di  gorgoglio. 

Alla  percussione  nulla  trovammo  di  notevole  nei  visceri  to- 
racici; la  milza  si  mostrò  aumentata  nel  suo  volume^  e  special- 
mente nel  diametro  trasversale  (dal  7*  spazio  intercostale  all'arco 
costale  (13  e.)  trasversalmente  giungeva  alla  linea  ascellare  an- 
teriore) e  l'addome  meteorizzato,  sebbene  non  ad  alto  grado.  La 
ascoltazione  del  polmone  non  offici  alcun  segno  di  malattia.  Il 
cuore  era  fiacco,  con  debole  e  celere  impulso,  tuoni  oscuri,  e  ritmo 
regolare.  Si  aveva  emissione  non  molto  frequente  di  feccie  li- 
quide giallo-verdastre.  Il  malato  era  inquieto,  si  agitava  e  si 
lamentava  continuamente,  e  con  voce  monotona* 

Talora  nelle  risposte,  mostrava  di  intendere  discretamehte  le 
domande.  Avea  un  qualche  grado  di  sordità,  accusava  cefalea  e 
arsione.  Il  polso  contava  100  pulsazioni,  si  avevano  32  respira- 
zioni al  minuto,  e  40^  centigrado  di  temperatura. 

Da  questo  momento  la  termogenesi  fu  sorvegliata,  e  di  tre  ore 
in  tre  ore  veniva  registrata  la  temperatura,  la  quale  aumentò  ap- 
pena di  un  decimo,  e  quindi  discese  di  5  decimi  per  quindi  tornare 
la  mattina  del  23  a  40^1.  C.  Di  poi  la  remissione  fu  più  marcata 
e  nel  giorno  23  e  nella  notte  del  23  al  24  il  calore  si  mantenne 
fra  39'>  C.  e  39<>,2  C.  La  mattina  del  24  eravamo  risaliti  nuovamente 
a  40°  C.  Lo  stesso  dicasi  per  il  giorno  24,  e  per  la  notte  dal  24 
al  25,  giorno  nel  quale  la  temperatura  sali  a  40°,4  C.  e  vi  si  man- 
tenne varie  ore,  sin  che  si  abbassò  dopo  l'applicazione  di  due 
grosse  vesciche  ripiene  di  ghiaccio  l'una  alla  testa,  l'altra  sol 
ventre.  —  L' abbassamento  fu  di  mezzo  grado,  però  il  giorno  ap- 
presso sebbene  per  poco  tempo,  e  nella  notte,  la  temperatura  tornò 
a  400,2  C.  quindi  incominciò  a  scemare  e  il  27  era  caduta  a  38**,5C. 
e  lasciava  con  molto  fondamento  sperare,  insieme  al  decrescere 
degli  altri  fenomeni  tutti,  che  il  Chiostri  si  avviasse  alla  gua- 
rigione, quando  la  mattina  del  28  avvenne  una  rapida  ascen- 
sione di  temperatura  (da  39^*0.  a  40°,3.  C.)  che  era  dovuta  al  in- 
sorgere di  fenomeni  di  broncp-pneumonite.  Dal  25  al  28  il  delirio 
e  la  cefelea  erano  diminuiti  considerevolmente,  e  nella  notte  dal 
27  al  28,  il  malato  aveva  quasi  sempre  dormito.  Le  scariche  al- 
vine erano  meno  liquide  e  ridotte  ad  una  o  due  nelle  24  ore.  Per  di 
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più  lo  stato  adinamico  constatavasi  notevolmente  scemato^  la  fiso- 
nomia  del  malato  sì  ricomponeva  e  Tintelligenza  riprendeva  un  poco. 
Il  polso  si  manteneva  fra  104  e  108,  le  respirazioni  fra  24  e  34^  la 
temperatura  come  ho  detto  avea  oscillato  fra  38*,5.  C.  e  39**,9.  C.  : 
le  nostre  speranze  parevano  ben  fondate. 

Il  giorno  28  a  ore  9  ant.  il  Chiostri  fu  preso  da  brividi  di 
freddo,  e  il  termometro  che  alle  6  segnava  39*  C,  dopo  le  9  era 
a  40'',3  G.  e  tutto  questo  senza  che  potessimo  constatare  esacer- 
bazione  alcuna  nei  fenomeni  dovuti  alle  localizzazioni  tifiche  fino 
ad  allora  riscontrate.  Fu  al  petto  che  trovammo  i  primi  segni  di 
uno  di  quei  processi  flogistici  assai  frequenti  nelle  febbri  tifiche 
fra  il  2°  e  il  3*  settenario.  Detto  processo  si  iniziò  a  destra.  Però 
dal  28  al  31  marzo  le  condizioni  del  petto  si  mantennero  entro 
limiti  ristretti,  sebbene  la  temperatura  oscillasse  fra  39'',2  C.  e 
40^.5  C.  la  tosse  fosse  insistente;  stato  che  rilevavamo  dall'esame 
diretto  che  solo  accennava  lieve  grado  congestivo  del  terzo  medio 
del  polmone  destro  posteriormente.  Ma  il  31  in  detta  sede  si  veri- 
ficava soffio  bronchiale,  e  anteriormente  dovunque  udivansi  grossi 
rantoli. 

Posteriormente  a  sinistra  la  sonorità  incominciò  a  diminuire, 
ma  r  ascoltazione  non  dava  che  indebolimento  del  respiro  e  qualche 
sibilo.  A  destra,  come  ho  detto,  si  aveva  ottusità  nel  terzo  medio 
posteriore  che  in  grado  meno  marcato  scendeva  fino  alla  base  e 
r  orecchio  apprezzava  rantoli  crepitanti  per  tutto,  dalla  spina  della 
scapula,  alla  base  del  polmone.  Il  cuore,  già  fiacco  nei  giorni  pre- 
cedenti, era  ora  fiacchissimo,  e  nostro  continuo  intendimento  fu 
di  sostenerne  le  forze.  Le  condizioni  del  petto  però  andavano  sempre 
aggravandosi,  e  se  un  poco  di  sonorità  tornava  a  destra  posterior- 
mente, e  in  basso,  e  si  avevano  quivi  segni  di  risoluzione,  a  sini- 
stra si  incominciava  ad  avere  ottusità  e  sofilo  bronchiale,  e  come  a 
destra,  il  processo  morboso  avea  invaso  anco  le  zone  più  elevate 
del  polmone,  e  in  parte  le  anteriori,  lo  stesso  avvenne  a  sinistra, 
e  si  può  ben  comprendere  in  quali  condizioni  fosse  il  cuore  allorché 
il  polmone  destro  era  presso  che  tutto  invaso  dal  processo  flogi- 
stico sebbene  in  via  di  lentissima  risoluzione,  ed  il  sinistro  in  gran 
parte  epatizzato. 

In  tali  condizioni  sebbene  quasi  non  rimanessero  che  poche 
tracce  delle  altre  localizzazioni  del  processo  tifoso,  facile  è  il  com- 
prendere come  fosse  necessario  formulare  un  prognostico  gi'avissi- 
mo.  La  temperatura  dal  ventotto  Marzo  al  primo  di  Aprile  si  man- 
tenne sempre  intorno  a  40^30.  e  solo  una  volta  scese  a  39°,2C.  men- 
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tre  non  oltrepassò  i  40*,5  C.  soltanto  in  un  giorno^  il  ventotto  stesso, 
giunse  a  40*,7  C.  Dal  primo  al  giorno  otto  di  Aprile  si  mantenne  in- 
vece fra  39^  C.  e  40"  C.  salendo  solo  due  volte  a  40*,1  C.  e  scendendo 
11  di  cinque  a  S8",2C.,  il  seia37^8  C.  Dall'otto  al  dieci  la  tem- 
peratura  oscillò  fra  38'  C.  e  39"  C.  e  il  dieci  fra  37"  C.  e  38*^  C, 
quindi  il  malato  rimase  apirettico.  Le  respirazioni  oscillarono  fra 
32  e  38>  il  polso  fra  120  e  102.  Era  celerissimo»  piccolo  vuoto, 
talora  appena  apprezzabile.  Però  se  la  temperatura  era  caduta,  il 
cuore,  sebbene  un  poco  meno,  era  pure  tuttavia  fiacco,  e  il  petto 
specialmente  a  sinistra  conservava  le  condizioni  già  esposte,  seb- 
bene accennasse  a  lenta  risoluzione.  Il  malato  avea  tosse  frequente, 
si  lamentava  moltissimo  ma  in  pari  tempo  si  sosteneva  sempre  con 
latte  e  uova,  brodo  e  vino,  non  che  con  una  buona  dose  di  Cognac 
unito  a  China,  poi  ad  Arnica,  Serpentaria,  e  a  Liquore  Anisato 
d'Ammonio. 

L' alvo  già  funzionava  normalmente,  le  facoltà  intellettive  ri- 
prendevano grado  grado,  la  sordità  dlleguavasi,  e  più  non  si  parlava 
di  cefalea,  e  fino  al  ventiquattro  aprile  la  temperatura  oscillò  fra 
36*,8  C.  (minimo)  e  37",9  C.  (massimo).  Già  il  Chiostri  erasi  com- 
pletamente rimesso,  mangiava  e  passeggiava,  quando  fu  preso  da 
leggera  febbretta  intermittente,  tanto  facile  ad  osservarsi  negli 
Spedali,  e  fu  allora  che  vedendolo  ben  rimesso  in  salute  e  temendo 
che  la  dimora,  ulteriore  nello  Spedale  potesse  nuocergli,  lo  licen- 
ziammo il  nove  maggio  1878. 

Diagnosi,  -  Le  basi  sulle  quali  fu  formulata  la  diagnosi  furono  : 

1"  La  provenienza  del  malato  da  località  ove  dominava  epide- 
mico il  Tifo  nelle  sue  varie  forme. 

2«  L' ingruenza  della  febbre  con  brivido  e  cefalea,  e  lo  insor- 
gere di  fenomeni  intestinali  dovuti  alle  localizzazioni  dei  pro^ 
cesso  tifico. 

3"  Un  certo  tal  quale  grado  di  stupidità,  che  riconosce  la  sua 
causa  0  in  localizzazioni  centrali,  o  neir  influenza  del  processo  ti- 
fico sul  sistema  nervoso. 

4"  L'esantema,  consistente  nella  vera  e  propria  roseola  tifosa . 

E,  ad  avvalorare  le  fatte  diagnosi,  si  presentò  anche  la  loca- 
lizzazione bronco-polmonare,  facile  come  ognun  sa,  fra  il  2"  e  3® 
periodo  della  febbre  tifoide. 

La  prognosi  non  solo  fu  riservata,  tenendo  conto  del  fatto  che 
tale  deve  essere  sempre,  dappoiché  non  si  può  giudicare  della  en- 
tità e  dell'esito  che  possono  avere  le  localizzazioni  intestinali,  ma 
anco  per  la  elevatezza  della  temperatura,  per  la  fiacchezza  del  cen- 
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tro  circolatorio.  Si  fece  poi  gravissima  allora  quando  volgendo  ali 
meglio  i  fenomeni  tifosi^  insorse  l'affezione  polmonare,  con  quella 
estensione  con  la  quale  abbiamo  detto,  sebbene  pur  sempre  ci  ri- 
manesse qualche  speranza,  poiché  il  malato  si  nutriva  non  ^olo, 
ma  non  si  rifiutava  ai  soccorsi  dell'arte,  che  per  la  maggior  parte 
ebbero  per  scopo  di  sostenere  le  forze,  e  diminuire  la  temperatura. 

Cura.  -  Le  Indicazioni  per  la  cura  si  do^efvaBO  desrumere: 

1*  Baila  natura  del  morbo, 

2''  Dalla  elevatezza  della  temperatura, 

3"*  Dall'entità  delle  localizzazioni, 

4*  Dalla  energìa  delle  azioni  cardiache. 

Alla  prima  indicazione,  mancando  assolutamente  di  rimedi 
specifici  e  diretti,  fu  sodisfatto  tenendo  il  malato  in  ampia  sala, 
bene  aereata,  e  costantemente  ventilata  ;  dappoiché  furono  sempre 
mantenute  aperte  e  finestre  e  porte.  Con  questo  sì  ebbe  anco  il  van- 
taggio di  diminuire -e  sopprimere  poi  il  delirio. 

L'altezza  della  temperatura  va  considerata  secondo  che  sia 
costante,  o  sivvero  secondo  che  essendo  molto  elevata,  sopra  40  C. 
presenti  remissioni  notevoli. 

Nel  primo  caso  i  perfrigeranti,  come  il  ghiaccio,  le  pezze  fredde, 
e  lo  stesso  bagno  freddo,  son  preferibili  ;  nel  secondo  si  suole  aver 
ricorso  al  Chinino,  ma  però  fa  duopo  non  dimenticare  mai,  come 
questo  rimedio  agisca  sul  cuore,  e  ne  favorisca  il  collasso,  se  dato 
ad  alte  dosi  ed  in  modo  continuo. 

Nel  nostro  malato  adoperammo  sempre  bevanda  gelata,  e  ghiac- 
cio per  uso  interno,  e  vesciche  ripiene  di  ghiaccio,  tenute  a  perma- 
nenza sul  capo,  e  sul  ventre. 

La  localizzazione  intestinale  e  cerebrale  pure  veniva  combat- 
tuta dagli  stessi  mezzi  refrigeranti,  mentre  con  alimento  liquido 
(latte,  uova,  brodo)  e  con  Vino  e  Cognac,  china,  arnica  e  serpen- 
tarla  si  sostenevano  le  azioni  cardiache. 

Allorché  ne  venne  l'indicazione  somministrammo  l' ipecacuana 
per  favorire  la  espettorazione  e  demmo  il  vitto  carneo. 

Il  fatto  del  quale  ho  tracciata  brevemente  la  istoria  è  uno  di 
quelli  che  pongono  fuor  di  dubbio  la  grande  contagiosità  che  talvolta 
presenta  la  febbre  tifoide;  poiché  sebbene,  come  si  é  detto,  il  ma- 
lato fosse  tenuto  sempre  isolato  in  ampia  sala,  e  con  le  finestre,  e 
la  porta  aperte  sì  di  giorno  che  di  notte,  e  per  quanto  si  avesse  sem- 
pre massima  sollecitudine,  di  non  conservare  nella  sala  stessa  le 
deiezioni  alvine,  di  cambiare  la  biancheria  ec.  tuttavia  i  due  in- 
fermieri che  lo  assisterono  contrassero  ambedue  gravissima  feb- 
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bre  tifoide^  per  la  quale  uno  di  essi  fu  inalato  per  oltre  due  mesi, 
e  Faltro  dovette  soccombere  fra  la  terza  e  la  quarta  settimana  di 
malattia.  {Continua  nel  prossimo  numero). 

ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA  DI  TBRAPBUTICA  B  FABMACOLOaiA  SPBBIMBNTALE. 

Dell'uso  deUa  pancreatina  neUe  dispepsie  e  spedalmente  neSe 
dispepsie  gastro-Intestinali  e  nelle  diarree  croniche,  per  Hcchard  Hensi. 
[VUnion  medicale  4878,  n.  91,  pag.  481;  e  Annali  Univ.  di  med,  e  chir,^  set- 
tembre 4878). 

Il  DoU.  Huchard  avea  già  nel  4874  insistito  sai  buoni  effetti  delia  pao- 
creatina  in  certe  dispepsie,  e  soprattutto  in  quelle  connesse  ad  insufficiente 
escrezione  della  bile,  cioè  nelle  itterizie  croniche  (Union  medicale  toni.  XVIII, 
pag.  493,  766).  Ora,  prendendo  occasione  dalia  memoria  del  Dott.  Bertrand,  in 
cui  ò  molto  lodata  Tefficacia  della  pancreatina  nella  diarrea  cronica  della  Con- 
chincina  [Archives  de  mèdecine  navale,  4878  mai,  pag.  352),  lo  slesso  Huchard 
raccomanda,  per  le  prove  fattene,  la  pancreatina  siccome  rimedio  di  grande 
virtù  in  tutte  le  dispepsie,  e  «  specialmente  nelle  dispepsie  gastro-intestinali, 
nelle  diarree  croniche,  nelle  dissenterie  croniche,  nell'enterite  dei  fancinlii  e 
dei  vecchi,  in  tutti  i  casi  di  degenerazione  del  pancreas,  in  lutti  i  casi  nei 
quali  la  secrezione  ed  escrezione  della  bile,  non  compiendosi  liberamente  non 
poco  impediscono  la  buona  digestione  o  piuttosto  emulsione  delle  materie  grasse, 
e,  di  conseguenza,  in  tutte  lo  itterizie  croniche.  » 

I  benefici  effetti  della  pancreatina  in  simili  casi  spiegansi  con  ciò  che  un 
grammo  di  tale  sostanza  basta  ad  emulsionare  t5  grammi  di  materie  grasse, 
a  digerire  50  grammi  di  fibrina,  20  di  santonina,  33  di  albumina  colta,  e  a 
trasformare  in  glicosio  8,89  d*amido.  Pertanto  bastano  5  pillole,  ognuna  di  20 
cent,  per  produrre  tutte  coleste  mutazioni,  le  quali  avverranno  anche  più  si- 
curamente se  seguasi  il  suggerimento  del  Prof.  Gubler  di  coprire  le  pillole  stesse 
di  cera,  affinché  possano  passare  intatte  dallo  stomaco  nel  duodeno,  non  ve- 
nendo punto  alterate  dal  succo  gastrico. 

Necessità  dei  fosfati  nella  dieta.  (The  Dootor,  novembre  4878). 

M.  Lebmann  mediante  esperimenti  fatti  su  degli  animali  giovani,  ha  dimo-  I 
strato  che  una  dieta  che  contenga  una  quantità  sproporzionata  di  fosfati  am- 
mala materialmente  il  corpo.  Nel  caso  di  un  piccione  giovane,  il  quale  per 
426  g'orni  fu  alimentato  con  sole  patate,  il  resultato  di  questa  dieta  difettosa 
fu  la  rachite.  Àliri  piccioni  della  stessa  covata,  in  quel  periodo  furono  ali- 
mentati di  patate,  carne  macerata,  farina,  e  fosfato,  e  il  loro  scheletro  fu  Irò- 
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vato  normale.  Però,  fu  osservato,  che  fra  questi  animali  vi  erano  molte  diffe- 
renze, secondo  la  natura  dei  fosfati  amministrati:  due  di  essi  alimentati  con 
fosfato  di  potassa,  ebbero  le  ossa  pia  porose  e  più  agili  degli  altri  p^iccioni 
cibati  di  questo  sale  combinato  con  fosfato  e  carbonato  di  calce.  NfiSTi. 

Addo  carboUoo  nel  ▼alaolo.  [Laneet,  the  PracHHoner,  novembre  4878]. 

Sono  molte  le  opinioni  dei  pratici  riguardo  al  valore  dell'acido  carbolico 
in  lozione  nel  vainolo.  Il  Dott.  R.  Lockbari  Lawson  ci  dà  la  relazione  di  un 
caso  nel  quale  lo  usò  con  resultato  felice.  Il  giorno  avanti  che  facesse  la  lo- 
zione, la  faccia  era  rossa  e  traspirava,  e  dopo  era  di  colore  naturale,  ed  aveva 
perduto  l'aspetto  febbrile.  La  lozione  usata  fu  di  una  parte  di  acido  carbolico 
su  venti  di  acqua.  II  Dott.  Lowe  e  il  Dott.  Kellet  raccomandano  T  applicazione 
di  una  lozione  più  forte,  uno  so  otto  e  ne  ebbero  resultati  ottimi.  Il  Dott.  Tay- 
lor crede  che  sotto  qualche  metodo  di  cura,  o  sotto  nessuna  cura  la  pluralità 
dei  casi  vaccinati  terminano  abortendo  ad  un  tratto,  quantunque  al  loro  in- 
sorgere sembrino  gravi  e  copiosi,  e  propone  che,  per  stabilire  il  valore  del- 
r acido  si  dovrebbero  dare  dei  dettagli  sui  suoi  effetti  nei  casi  non  vaccinati. 
Le  osservazioni  del  Dott.  Taylor  sono  da  valutarsi  avendo  egli  usato  T  acido 
nel  ospedale  di  Hampstead.  Nesti. 

Paracotolna  nel  colera.  {Central  blatt  f,  med,  Wiss  e  the  practitioner,  no- 
vembre 4878). 

Il  Prof.  Baelz,  di  Tobio,  adoperò  questa  sostanza  neirepidemia  colerosa 
che  avvenne  nello  scorso  anno  a  Yokohama.  La  paracotoina  fu  amministrata  a 
cinque  malati  in  forma  di  0-2  grammi  io  iniezione  sotto-cutanea,  sospesa  in 
parti  eguali  di  acqua  e  glicerina,  e  i  resultati  furono  favorevolissimi.  I  malati 
erano  tutti  europei  stabiliti  nel  Giappone.  L'unico  timore  neiroso  della  para- 
cotoina in  iniezione  ipodermica,  risiede  nella  difficoltà  che  ha  di  essere  so- 
lubile nei  fluidi  adatti.  Parti  eguali  di  glicerina  ed  acqua  sembra  siano  i  più 
convenienti  allo  scopo.  Dopo  tutte  le  prove  fatte,  sembra  che  questo  agente 
sia  uno  dei  più  efficaci  che  si  conoscono  per  la  cura  del  colera.  Il  Prof.  Baelz 
ci  promette  di  pubblicare  altri  resultati  che  potrà  ottenere.  Nesti. 

Della  suberina  nelle  ragadi  del  seno.  (La  Jeune  Mère;  e  Lyon  me- 
dicalf  novembre  4878). 

La  cura  che  preconizza  il  Dott.  Brochard  contro  le  ragadi  del  petto  è  tal- 
mente semplice  che  merita  di  essere  divulgata  nella  pratica  medica. 

Quindi  esiste  una  ragade  al  petto  di  una  nutrice,  bisogna  lavare  la  mam- 
mella con  acqua  pura^  e  dopo  averla  asciugata,  aspergerla,  come  pure  la 
screpolatura  di  suberina  che  consiste  di  polvere  di  sughero  impalpabile.  La 
suberina  di  cui  faccio  uso  da  molti  anni  per  le  nutrici,  è  preferibile,  nel- 
rigiene  della   prima  età,  al   licopodio  che   non  è  che   una  polvere  inerte, 
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prima di  tulio  perché  racchiude  del  tanoino,  poi  perché  é  a  miglior  prezzo, 
cosa  imporlaole  per  an  gran  oomero  di  madri  e  di  balie.  Sopra  la  saberina 
si  mette  un  pezzo  di  baudracbe  tagliala  a  stella,  al  centro  del  quale  si  fanno 
alcuni  buchi  con  un  ago  finissimo.  Ogni  volta  che  si  vuol  far  poppare  il  Imoi- 
biuo,  si  toglie  eoo  acqua  la  suberina  e  si  rifl^Ueia  hao4rjao)i^  4)er  we^o  della 
quale  il  bambino  poppa  senza  far  male  alla  nulrice.  Quando  il  bambino 
ha  poppalo  si  rimette  la  suberina,  poi  si  rimelte  la  bandrucbe,  e  così  di 
seguito. . .  •  Nbsti. 

Acido  salicilico  nella  febbre  gialla.  {Berliner  ìdin.  Wocbensch;  e  ike 
practitioneTy  novembre  1878). 

Il  Doit.  Hartwig  Bdnz  di  Savannah,  avendo  vedalo  che  il   metodo  ordi- 
nario di  cura  per  la  febbre  gialla,  cioè  con  emetici  e  purganti,  oon  era  di  al- 
cuna utilità  durante  Tepidemia  a  Georgia  nel  4876,  ricorse  all'acido  salicilico, 
poiché  la  febbre  aveva  il  tipo  intermittente.  Ne  ebbe  dei  buoni  resultali  am- 
ministrandolo in  dose  di  una  dramma  e   mezzo   per  gli  adulti,  dato  in  sola- 
zione,  in  capsule  o  con  zucchero.  Nei  casi  in  cui  lo  stomaco  rigettava  T acido, 
ne  furono  date  tre  dramme  per  il  relio.  I  maiali  cosi  corali  si  lamentavano  meno 
di  dolore  alla  spina  ed  alle  membra,  di  quelli  curali  col  chiDino,  la  tempera- 
tura che  abiiualo^enie  era  a  404  o  406  f,  cadde  a  l$M)  ad  a  99f,  «  il   polso 
da  420  al  minuto  andò  quasi  al  normale.  Il  Doti.  Biìnz  crede  che  T  acido  Sa- 
licilico sia  il  più  potente  antipirellico  clolro  la  febbre  gialla  di  tipo  iolermit- 
tenle  e  remillente:  non  lo  ha  provalo  nei  casi  di  forma  continua,  cosa   iate- 
ressanle  mollo  più  che  il  chinino  non  esercita  su   di  que>ti  alcuna  influenza 
apprezzabile.  Nbsti. 

Alte  dosi  di  bella  donna  nell'ostrnaione  intestinale.  [British  MsdiesU 
Record;  e  The  practitioner,  4878). 

Il  Doli.  Norman  Kerr  riferisce  cinque  casi  di  ostruzione  intestinale  che 
egli  curò  con  T  amministrazione  di  belladonna  alla  dose  di  due  grani  ogni  ora. 
La  quantità  totale  di  belladonna  data  fu  da  cinque  grani  per  il  minimo,  e  da 
nove  a  quattordici  grani,  fino  a  sedici  per  il  massimo.  La  cura  consisteva  in 
fornente,  impiastri  caldi,  bevande^  e  brpdo  per  il  retto;  ghiaccio,  latte  giac- 
cialo, e  acqua  di  sellz,  per  bocca.  Gli  acce.^^si  che  ne  susseguirono  furono  pare 
curali  con  T amministrazione  della  belladonna.  In  nessun  caso  si  prescrisse 
l'alcool,  ma  in  uno  furon  dale  soltanto  due  oncie  di  vino  di  porto,  avanti  che 
si  incominciasse  la  cura  della  belladonna.  Dopo  la  cura  fu  provato  efficace 
un  composto  di  pnlvis  glycyrrhiza,  come  preventivo  deiroslruzioue.        Nesti. 

Sulla  cura  dell' acne  con  Fuso  intemo  di  solftvo  di  caloe.  (7%e 
Lancet;  e  The  medicai  Recordy  novembre  4878). 

Il  DolL  Howard  Cane,  di  Londra,  dichiara  che  egli  ottenne  un  successo 
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felice  dal  solforo  di  calce  nella  cura  dell'acne.  In  principio  lo  provò  come  un 
demier  resiorty  poiché  sapeva  che  erano  stati  teotati  quasi  tutti  i  rimedi  per 
questa  malattia.  La  malata,  una  giovane  di  19  anni,  soffriva  di  acne  del  più 
grave  da  cinque  anni,  e  in  questo  periodo  si  era  sempre  curata,  poiché  la 
malattia  andava  sempre  progredendo  al  peggio.  La  sua  faccia,  specialmente  la 
fronte,  era  spessamente  coperta  di  chiazze  di  acne  in  tutti  gli  stadi  di  svi- 
luppo, e  le  papule  infiammate  e  suppurate  erano  moltissime.  La  eruzione  era 
cosi  folta  che  essa  era  costretta  quando  era  fuori  a  portare  un  velo,  e  ciò  le 
impediva  di  vivere  in  società.  Il  Dott.  Cane  le  prescrisse  il  solfuro  di  calce 
alla  dose  di  un  decimo  di  grano  quattro  volte  al  giorno,  con  quattro  grani  di 
zucchero  in  polvere.  Contemporaneamente  le  ordinò  di  tenere  la  faccia  sopra 
un  vaso  di  acqua  calda  la  notte  e  il  mattino  per  qualche  diecina  di  minuti  o 
più,  e  poi  stropicciarsi  con  uno  asciugamano  ove  le  chiazze  erano  più  spesse, 
e  do|>o  impolverarsi  con  precipitato  solfareo,  colorato  di  holarmenico.  Prescrisse 
pure  la  dieta,  vietandole  i  dolci,  sale,  carni,  stimolanti  ee.  e  ordinandole  vege- 
tabili freschi,  ed  esercizio  alParia  libera.  Quindici  giorni  dopo  vi  era  un  note- 
vole miglioramento,  e  il  solfuro  fu  prescritto  sei  volle  al  giorno.  In  segutto 
ogni  quindici  giorni  si  aumentò  la  dose  del  solfuro,  e  dopo  tre  mesi  ne  pren- 
deva un  grano  sei  volte  al  giorno,  e  il  miglioramento  si  mantenne  rapido  e 
costante.  Da  quel  tempo  non  apparvero  più  nuove  chiazze,  nonostante  conti- 
nuò a  prendere  il  solfuro  ancora  per  due  mesi,  diminuendo  la  dose  gradata- 
mente fino  ad  un  grano  per  giorno.  Scomparvero  le  chiazze  nere,  e  migliora- 
rono le  condizioni  generali,  le  piccole  scaglie  rimaste,  che  in  principio  erano 
rosse,  divennero  garofano.  Otto  mesi  dopo  non  si  ebbero  più  chiazze  fresche, 
e  le  scaglie  si  smorzarono  di  colore  rapidamente. 

Nel  secondo  caso  Tacoe  era  pure  grave,  ma  esisteva  da  un'anno  soltanto. 
La  stessa  dieta  e  le  stesse  indicazioni,  il  solfuro  fu  dato  subito  alla  dose  di 
un  quarto  di  grano  quattro  v«44e  al  giorno,  e  la  dose  fti  aamentaia  fino  ad 
un  grano  sei  volte  al  giorno.  Dopo  sei  settimane  la  malata  era  quasi  guarita, 
un  mese  più  tardi  guarita  del  tutto.  Essa  aveva  preso  il  solfuro  per  due  mesi, 
<liminueDdo  gradatamente  la  dose  nelPultima  quindicina.  Il  Dott.  Caee  ebbe 
in  cura  altri  quattordici  casi  tenendo  lo  stesso  sistema.  Il  resultato  fu  ottimo 
in  undici  di  essi,  e  negli  altri  tre,  quantunque  se  ne  avesse  gran  benefizio,  però 
la  guarigione  non  fu  completa.  Nesti. 

Valore  terapeutico  dell* anemone  pulsatilla.  (The  New  Yark  medicai 
record;  e  The  Practitioner,  1878). 

In  un  lavoro  su  questo  soggetto,  il  Dott.  Henry  Piffjrd  dichiara  che  le 
varietà  deiranemone,  che  é  della  famiglia  della  Ranunculaceae,  sono  quattro; 
r  anemone  pulsatilla^  anemone  pratensis,  anemone  nemorosa,  e  anemone  ludo- 
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viciana.  Gli  anemoni  furono  nsati  da  Galeno,  Paolo,   Egineta,  e   Avicenna,  e 
dai  loro  scritti  sembra  che  fossero  indicati  nelle  malattie  degli   occhi  e  della 
pelle,  nei  disturbi  delle  funzioni  mestruali,  e  come  un  galactogogo.  Storck  rav- 
vivo  la  reputazione  dell*  anemone  nell*  ultima  parte  dello  scorso  secolo.  A.  W. 
Miller  (Am.  Journ.  of.  Pharm)  dichiara  che  molti  esperimenti  fatti  da  W.  H. 
Miller  di   S.  Paul,  Minnesota,  suir anemone  ludoviciana,  hanno  dimostrato  U 
valore  di  questo  rimedio  in  molte  malattie  croniche  dell* occhio,  particolarmente 
nella  cateratta,  amaurosi,  ed  opacità  della  cornea,  se  ne  ebbero  pure  vantaggi 
nelle  eruzioni^  cutanee  e  sifilide  secondaria.  Una  scottatura  di  foglie  secche  ed 
erba  si  usava  come  pure  il  succo  della  pianta  fresca  pestata,  e  poi  conservata 
aggiungendovi  un  quarto  del  suo  peso  di  alcool,  o  evaporata  alla   consistenza 
di  un  estratto.  Nel  preparare  l'ultima  era  manifesta  la   presenza  di    qualche 
principio  volatile  acre  dai  vapori  irritanti  che  uscivano  dal  succo  con  1* appli- 
cazione di  leggiero  calore  producendo  una  impressione  penosa  agli  occhi  del- 
l'operatore. Che  questa  sostanza  volatile   venga  dissipata   dal   seccamente  si 
prova  dal  gusto  dei  fiori  secchi,  che  é  semplicemente  dolcigno  ed  erbaceo  quello 
del  chicco  essendo  più  astringente  con  leggiera  acrimonia,  mentre   allo  stato 
recente  sono  ambedue  irritanti  all'eccesso  e  acri.  L'odore  della    pianta  secca 
è  debole  e  leggermente  canforaceo.  Il  principio  attivo  del  genos  anemone  ò  ao 
corpo  neutro  chiamato  anemonina  che  è  volatile,  cristallizzabile,  solubile  nel- 
l'acqua calda,  e  nell'alcool  caldo  dal  quale  é  depositato  nel  refrigerarlo,  fi  oaa 
sostanza  acre,  e  i  cristalli  fusi  applicati  alla  lingua  producono  una  sensazione 
pungente  e  morsicante,  e  lasciano  delle  chiazze  bianche  come  quelle  cagiooate 
dagli  escarotici.  Il  Dott.  Piflfard   ha   provato  il  rimedio  nella   dismenorrea  e 
nell'epididimite,  e  conclude  che  si  dovrebbe  usare  solamente  la  tintura  della 
pianta  fresca  e  il  suo  principio  attivo:  alla  dose  di   4    millig.   (I-'G-S  di  no 
grano).  Nesti. 

Cura  del  ^sno  con  le  iniesdoni  di  ergotina.   {The  Medicai  Record 
e  Journal  de  Thérapeutique,  ottobre  4878). 

Il  Dott.  Roland  Gurtin  ebbe  in  cura  25  casi  di  gozzo  :  24  in  donne  aflette  | 
da  malattie  uterine.  L'iniezione  ipodermica  d'ergotina  ebbe  un  felice  resultato,  j 

Ogni  settimana  si  iniettava  da  6  a  40  goccio  di  una  soluzione  contenente  ■ 
66  gr.,  76  di  ergotina  (estratto  acquoso  di  ergotina)  in  30  gr.  di  acqua.  Dopo  } 
quattro  mesi  il  gozzo  diventava  affatto  duro.  Allora  si  sospendeva  l' iniezione, 
e  il  corpo  tiroide  ritornava  nei  suoi  limiti  normali.  L'ergotina  non  ha  efletto 
su  tutti  i  broncoceli,  non  è  efficace  che  contro  il  gozzo  semplice.  L'iniezione 
non  è  dolorosa,  e  il  dolore  leggiero  che  produce  é  locale,  e  molto  vicino  agli 
attacchi  dello  sterno-cleido-mastoideo.  Nbsti. 


■ 


Dott.  Leopoldo  Nesti,  Ck)mpiIatore  gerente. 
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Sifilide  cerebrale,  443. 

Silicato  di  soda  nella  cura  dell'eresi  pela, 
245. 

Sinfisiotomia:  considerazioni  su  di  essa, 
420. 

Sistema  nervoso  :  sue  alterazioni  nei  dia- 
bete, 303. 

Soffio  uWro-placentare:  ricerche,  osser- 
vazioni, ec.  325. 

Solfuro  di  calee  usato  internamente  nella 
cura  dell'acne,  664. 


Sostanza  corticale  del  cervello  :  deHe  de- 
generazioni secondarie  del  midollo 
spinale,  consecutive  alle  lesioni  di 
essa,  307. 

Sperma  umduo  :  contribuzione  alla  istolo- 
gia di  esso,  ec.  344. 

Spermotogenesi  negli  animali  vertebrati, 
315. 

Spina  ventosa  :  studio  su  di  essa,  446. 

Strumento  nuovo  aspirante,  e  aspirazione 
capillare  dei  liquidi,  7. 

Suberina  usata  nelle  ragadi  del  seno,  663. 

Struttura  del  midollo  spinale  nel  feto,  229. 

Succo  di  limone  :#uso  di  esso  ad  alte  dosi 
nel  reumatismo  articolare,  544. 


Tattuaggio  contro  i  nel,  89. 

Tayuya  (il)  come  antisifilitico,  35. 

Temperatura  (della)  nel  crup,  533. 

Temperatura  periferica  nelle  malattie  feb- 
brili: ricerche  su  di  essa,  409. 

Terapeutica  infantile,  240. 

Tintinnio  delle  orecchie  :  buoni  e  cattivi 
effetti  del  nitrito  di  amile  nella  di  lui 
cura;  308. 

Tintura  d'iodio:  sua  azione  sul  collo  del- 
l'utero, 538. 

Tisi  capsulare,  84. 

Tisici  (i)  alla  Solfatara,  552. 

Torace:  solla  sua  immobilizzazione  nella 
pleurite,  82. 

Toracentesi,  449. 

Tra  pian  lamento  e  innesto  dei  capelli,  88. 

Tubercolosi  della  ghiandola  tiroidea,  533. 

Tubercolosi  nei  bevitori,  e  suoi  rapporti 
con  la  cirrosi,  408. 

Tumore  bianco:  suo  sviluppo  534. 


u 


Ulcera  dello  stomaco  curala  col  cloralio 
idrato,  243. 

Ulcerazione  difteroide  della  pertosse  :  suo 
valore,  sua  frequenza,  suoi  rapporti 
con  la  malattia:  nota,  444. 

Uretrite  provocata  dai  preparati  arseni- 
cali, 86. 

V 

Varicella,  78. 

Vasellina  (la)  e  le  malattie  della  pelle,  97. 

Voce:  suoi  disordini  paralitici  nella  tisi,  80 
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